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über  elastische  Katheter. 

Vou 
Prof.  Dr.  C.  Posner  und  Dr.  Ernst  R.  W.  Frank  in  Berlin. 

.     I. 

Wie  alt  der  Gebrauch  des  Katheters  ist,  darüber  besitzen 
wir  keine  sicheren  Anhaltspunkte.  Wir  wissen  nur  aus  zahl- 
reichen Ausgrabungen,  dafs  schon  die  Arzte  des  Altertums  solche 
Instrumente  fast  in  den  gleichen  Formen  angewandt  haben,  wie 
sie  noch  heute  im  Gebrauch  sind.  Gemeinsam  war  allen  diesen 
Instrumenten  die  Anfertigung  aus  Metall  und  dadurch  bedingt 
eine  feste  Gestalt,  sodafs  sie  sich  der  jeweiligen  Harnröhren- 
krümmung nicht  selbst  anpassen,  yielmehr  nur  von  kundiger 
Hand  eingeführt  werden  konnten.  Bechränkte  dies  schon  ihre 
Verwendbarkeit,  so  kam  weiter  hinzu,  dafs  sie  auch  als  Verweil- 
katheter kaum  zu  benutzen  waren. 

Vom  16.  Jahrhundert  her  datieren  die  Bemühungen,  Katheter 
aus  biegsamen  Stoffen  herzustellen.  Man  verwandte  mit  Wachs 
getränkte  Leinewandstücke  (Fabricius  ab  Aquapendente), 
Leder  (van  Helmont)  Drahtspulen  mit  Stoff  Überzug,  der  mit 
Pflastermasse  wasserdicht  gemacht  wird  (Roncalli)  u.  s.  w.*) 

Nachdem  dann  durch  M a q u e r  und  H6rissondie  Verwend- 
barkeit des  neu  eingeführten  Gummi  in  die  Fabrikation  durch  Lösen 
in  Schwefeläther  gelehrt  war,  stellte  nach  den  erwähnten  Ver- 
suchen der  preufsische  Generalchirurgus  The  den  zuerst  im  Jahre 
1777  in  Berlin  brauchbare  elastische  Katheter  her. 

Seine  Instrumente  bestanden  aus  einem  Drahtgestell,  das 
mit  Seide  umsponnen  und  mit  Gummilacken  getränkt  war. 


*)  Das  nähere  über  die  Geschichte  dieser  Versuche  siehe  Stilling: 
Bationelle  Behandlnng  der  HamrOhrenstrictaren.  Güterbock:  Notizen 
über  Katheter&brikation  in  früherer  und  jetziger  Zeit.  Deutsche  Zeitschrift 
for  Cfairorgie.  Bd.  XXX,  pag.  720.  Vergl.  auch  Bardeleben:  Chirurgie. 
7.  Aufl.    Bd.  IV.    pag.  7. 
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Diese  Methode  wurde  dann  von  dem  Pariser  Goldschmied 
Bernard  und  seinen  Schülern  dahin  vervollkommnet,  dafs  all- 
mählich das  Drahtgewebe  fortgelassen  und  nur  ein  Seidengewebe 
mit  Lacken  verschiedener  Zusammensetzung  getränkt  wurde. 

Auf  der  hierdurch  geschaffenen  Grundlage  bewegte  sich  seit- 
her die  weitere  Entwickelung  der  Katheterfabrikation,  die,  grofsen- 
teils  in  ihren  Details  als  Fabrikgeheimnis  gewahrt,  in  den  Händen 
französischer  und  dann  auch  englischer  Fabrikanten  zu  der  jetzigen 
Vollkommenheit  gedieh. 

Der  elastische  Katheter  ist  ein  unentbehrliches  Instrument  für 
Arzte  und  Kranke  geworden  und  geblieben.  Selbst  die  Erfindung 
der  ganz  weichen  (N 6 laton)-Katheter  aus  vulkanisiertem  Kaut- 
schuk hat  ihn  nicht  verdrängen  können,  da  letztere  nicht  allen  In- 
dikationen gerecht  zu  werden  vermögen:  sie  verbinden  nicht, 
wie  die  elastischen,  den  nötigen  Grad  von  Weichheit  und  gleich- 
zeitiger Widerstandsfähigkeit. 


n. 

Dafs  indessen  die  Entwickelung  der  Katheterfabrikation  mit 
diesen  Produkten  der  altberühmten  französischen  und  englischen 
Firmen  noch  nicht  als  vollkommen  abgeschlossen  angesehen  werden 
kann,  bedarf  kaum  einer  weiteren  Ausführung.  Soviel  auch  er- 
reicht worden  ist,  so  fern  sind  wir  noch  von  dem  wünschens- 
werten Grade  der  Vollkommenheit.  Ein  Blick  in  die  chirurgische 
Litteratur  der  letzten  Jahrzehnte  lehrt,  dafs  auch  heute  noch 
jenes  gefürchtete  Ereignis  des  Abbrechens  von  Kathetern  w^äh- 
rend  der  Benutzung  oft  genug  eintritt.  Wie  häufig  dieses  Vor- 
kommnis ist,  dürfte  statistisch  schwer  festzustellen  sein,  da  schwer- 
lich auch  nur  die  Mehrzahl  dieser  Vorkommnisse  in  der  Litteratur 
niedergelegt  ist.*) 

Neben  diesen  direkten  Unglücksfällen  kommen  noch  viel 
häufiger  kleinere  Beschädigungen,  wie  Abspringen  des  Lackes, 
Auf  fasern  u.  s.  w.,  vor,  welche  zu  Verletzungen  der  Harnröhre 
und  eventuell  auch  zu  Steinbildung  in  der  Blase  Veranlassung 
geben.    Diese  Vorkommnisse  sind  nicht  ausschliefslich  auf  Fabri- 


*)  Eine  geradezu  erschreckend  grofse  Zusammenstellung  solcher  F&Ue 
findet  man  im  Index-Catalogue  unter  „Bladder,  foreign  bodies«. 
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kationsfehler  zu  beziehen,  sie  kommen  seltener  bei  ganz  neuen 
Instrumenten  vor  (wenn  sie  auch  dabei  durchaus  nicht  ausge- 
schlossen sind),  ereignen  sich  vielmehr  einmal  bei  Kathetern,  die 
lange  Zeit  im  Gebrauch  waren,  oder  auch  nur  beim  Instrumenten- 
händler lange  Zeit  gelagert  haben,  dann  aber  bei  solchen  Instru- 
menten, die  den  üblichen  antiseptischen  Mafsnahmen  des  öfteren 
ausgesetzt  waren. 

Und  hier  treffen  -wir  auf  eine  zweite  ünvollkommenheit ; 
während  die  Metallkatheter  absolut  sicher  und  ohne  Schädigung 
zu  desinfizieren  sind,  leiden  fast  alle  elastischen  Instrumente  mehr 
oder  weniger  bei  der  Desinfektion, 

Ein  weiterer  Nachteil  der  bisherigen  Umgrenzung  d^r  Be- 
zugsmöglichkeit von  elastischen  Instrumenten  liegt  in  der  da- 
durch bedingten  Höhe  ihres  Preises.  Um  den  Wünschen  der  Arzte 
wie  der  Patienten  jederzeit  gerecht  werden  zu  können,  mufs  der 
Händler  stets  eine  verhältnismäfsig  grofse  Anzahl  von  Instrumenten 
vorrätig  halten.  Und  es  kann  da  bei  noch  so  regem  Absatz  nicht 
ausbleiben,  dafs  einzelne  Instrumente  Jahre  lang  oft  in  un- 
zweckmäfsigster  Verpackung  liegen  und  mehr  oder  weniger  ver- 
derben. 

Abgesehen  von  der  dadurch  bedingten  schon  erwähnten  Ge- 
fahr des  Abbrechens  beim  Gebrauch  ist  auch  bezüglich  des 
Preises  der  Willkür  des  Zwischenhandels  ein  zu  grofser  Spiel- 
raum gewährt,  der  recht  häufig  geradezu  zur  Preistreiberei  führt 
und  indirekt  häufig  Veranlassung  wird  zum  Gebrauch  minder- 
wertiger Fabrikate,  die  mit  Aufwand  grofser  Reklame  oft  schwindel- 
hafterweise  mit  der  Marke  guter  Fabriken  versehen,  zu  billigen 
Preisen  von  gewissenlosen  Händlern  zum  Verkauf  gebracht  werden. 
Alles  bekannte  Ubelstände,  auf  die  mit  besonderem  Nachdruck 
bereits  Paul  Güterbock  die  Aufmerksamkeit  der  Arzte  ge- 
lenkt hat. 

*  Es  ist  begreiflich,  dafs  angesichts  dieser  Abhängigkeit  vom 
Auslande  allen  Bestrebungen  ein  lebhaftes  Interesse  entgegen- 
gebracht wurde,  die  darauf  ausgingen,  auch  iminlande  brauch- 
bare Fabrikate  herzustellen. 

Schon  vor  einigen  Jahren  hat  über  solche  Versuche  Zeller 
berichtet.  Er  rühmt  die  von  der  Firma  A.  Rüsch  in  Cannstatt 
seit  Jahren  hergestellten   deutschen  Fabrikate    als    den    franzö- 

1* 


sischen  völlig  ebenbürtig.*)  Indessen  haben  die  elastischen  In- 
strumente der  genannten  Fabrik  sich  damals  kein  Bürgerrecht  anf 
dem  deutschen  Markte  erwerben  können,  da  sie  in  der  Praxis 
weder  in  Bezug  auf  ihre  Form,  noch  auch  bezüglich  ihrer  Bieg- 
samkeit und  Haltbarkeit  allen  Anforderungen  entsprachen. 

ünerachtet  dieser  Mifserfolge  hat  die  Fabrik  in  rastlosem 
Bemühen  ihre  Versuche  fortgesetzt  und  wir  hielten  es  deswegen 
und  mit  Rücksicht  auf  die  oben  entwickelten  Gründe  geradezu 
für  eine  Pflicht,  einem  Ersuchen  der  Firma  Rüsch  um  eine 
genaue  und  systematische  Prüfung  ihrer  Instrumente  neuerer 
Fabrikation  zu  entsprechen  und  ihre  Fabrikate  mit  den  Erzeug- 
nissen.  anderer  Firmen  zu  vergleichen. 


m. 

So  einfach  die  Aufgabe  schien,  so  sehr  gerieten  wir  in  Ver- 
legenheit, als  wir  daran  gingen,  die  Mittel  und  Wege  zu  einer 
solchen  Untersuchung  festzustellen.  Niemand  wird  bestreiten, 
dafs  man  sich  bisher  bei  der  Beurteilung  elastischer  Katheter 
undBougies  an  einige  wenige,  allzu  auf  serliche  Punkte  gehalten  hat. 
Diese  äufserlichen  Anforderungen  aber  werden  heutzutage  von  fast 
allen  in  dem  Handel  vorkommenden  Fabrikaten  anscheinend  erfüllt. 
Man  findet  bei  allen  einen  vollkommen  glatten,  äufseren  Lack- 
überzug, ein  gut  ausgefülltes  totes  Ende,  das  Gefühl  deutlicher 
Elastizität,  ja  sogar  meist  scheinbar  eingewebte  Augen  mit  gut 
abgerundetem  Rande.  Auch  die  Prüfimg  auf  Sprünge  halten  bei 
nicht  allzu  starkem  Biegen  die  meisten  Instrumente  aus,  obwohl 
man  schon  dabei  manche  Fabrikate  ausscheiden  kann.  Biegt 
man  stärker,  oder  wickelt  man  gar  das  Instrument  spiralig  um 
die  Hand,  so  widerstehen  dieser  Probe  nur  die  besten  Fabrikate. 
Bei  Belastungsversuchen  findet  man  in  der  Regel  keine  nennens- 
werten Differenzen.  Deutlich  markieren  sich  nur  Fabrikations- 
unterschiede speziell  in  Bezug  auf  die  Form  der  konisch  ge- 
knöpften Katheter  und  Bougies  und  jeder  Kundige  wählt  beim 
Einkauf  aus  den  vorhandenen  Exemplaren  solche  heraus,  bei 
denen  Knopf,  Hals  und  Schaft  im  richtigen  Verhältnis  stehen 
und  achtet  namentlich  auf  jene  verhängnisvolle  Stelle  am  Ansatz 


•)  Berl.  klin.  Wochenschrift  1887. 
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des  Knopfes,  an  welcher  am  ehesten  Knickungen,  Sprünge  und 
Abbrechen  eintreten  können. 

Aber  alle  diese  Kriterien  geben  über  die  wirkliche  Güte 
elastischer  Katheter  und  Bougies  keinen  sicheren  Aufschlufs.  Wir 
selbst  besitzen  die  Bruchenden  eines  in  der  Blase  eines  Patienten 
zerrissenen  Instrumentes,  welches  in  Bezug  auf  äufseren  Lack- 
überzug,  Glätte  und  Elastizität  scheinbar  nichts  zu  wünschen  übrig 
läfst  In  diesem  speziellen  Falle  hatte  der  durch  die  Notwendigkeit 
langen  Kathetergebrauches  wohl  erfahrene  Patient  keinerlei  Ver- 
dacht geschöpft.  Es  schien  uns  deshalb  unbedingt  geboten,  in 
eingehenderer  imd  exakterer  Prüfung  den  Bau  der  Instrumente  zu 
Tintersuchen.  Unsere  Bemühungen  gingen  zunächst  darauf  aus, 
vermittelst  des  Mikroskops  das  Verhalten  der  Gewebsgrundlage 
und  der  auf  diese  aufgelagerten  Lackschichten  zu  studieren.  Es 
galt,  dünne  Querschnitte  herzustellen,  welche  dieses 
Verhältnis  deutlich  zeigen  mufsten. 

Elastische  Katheter  bilden,  wie  sich  alsbald  herausstellte, 
zunächst  kein  sehr  günstiges  Objekt  für  die  mikroskopische  Unter- 
suchung. In -frischem  Zustande  setzt  ihre  zähe  Konsistenz  dem 
schneidenden  Messer  einen  kaum  überwindbaren  Widerstand  ent- 
gegen. Beim  Versuche  des  Schneidens  splittert  der  Lack  ab 
und  das  Gewebe  fasert  auf.  Aach  ein  Versuch  durch  Einbetten 
in  Paraffin  eine  brauchbare  Schnittkonsistenz  zu  gewinnen,  schlug 
fehl,  wobei  noch  zu  bemerken  ist,  dafs  das  erhitzte  Paraffin  den 
Lack  nicht  unbeeinflufst  läfst.  Aus  dem  gleichen  Grunde  er- 
weist sich  auch  die  Celloidineinbettung  als  ungeeignet. 

Dagegen  erhielten  wir  vortreflFliche  Resultate  mit  der  Gef  rier- 
methöde.  Mit  Hilfe  des  Jungschen  sogenannten  Studentenmikro- 
toms,  welches  wir  auf  Empfehlung  des  Kollegen  P.  Meifsner-  Berlin 
anwandten  und  welches  sich  auch  in  jeder  anderen  Beziehung 
im  Gebrauche  als  überaus  einfach  und  genau  bewährt  hat,  ge- 
lang es  uns.  Schnitte  in  beliebiger  Dünne  herzustellen,  bei  welchen 
sämtliche  Bestandteile  des  Katheters  in  ihrer  ursprünglichen  Lage 
erhalten  blieben  und  klar  zu  Tage  traten.  Ohne  weiteres  konnte 
man  jetzt  gewisse  typische  Formen  im  Baue  der  Katheter  unter- 
scheiden, je  nach  dem  Verhältnis  der  äufseren  und  inneren  Lack- 
schichten und  dem  von  ihnen  eingeschlossenen  Stoffgewebe.  Drei 
solcher  Anordnungen  traten  hervor:    1)  gute  gleichmäfsige  Aus- 
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bildung  des  Gewehes,   umgeben  von  äufserer  und   innerer  Lack- 
schicht;  2)  Mangel  der  inneren  Lackschicht,  so  dafs  das  Gewebe 
selbst  das  Lumen  des  Katheters  bildet ;  3)  ungleichmäfsige  Aus- 
I.  bildung  des  Gewebes,   so 

dafs  Lücken  in  demselben 
auftreten,  die  nur  von 
Lack  ausgefüllt  sind. 
Diese  3  Typen  werden 
durch  die  nebenstehen- 
den schematischen  Ab- 
bildungen*) veranschau 
licht. 

Hatten  wir  damit 
eine  Grundlage  für  die 
Beurteilung  des  Kathe- 
ters im  ganzen  gewonnen, 
deren  Bedeutung  bei  der 
Besprechung  unserer  Er- 
gebnisse des  weiteren  er- 
hellen wird,  so  suchten 
wir  nun  noch  nach  Me- 
thoden, die  uns  schon 
in  makroskopischer 
Weise  ein  Urteil  über  die 
zu  prüfenden  Fabrikate 
gestatteten.  Einigen  An- 
haltspunkt lieferte  uns  das 
einfache  Aufschnei- 
den der  Katheter  und  die 
nunmehr  mögliche  Be- 
trachtung der  Innenfläche.  Denn  hierbei  trat  das  Verhalten  der 
inneren  Lackschicht,  wenn  auch  nicht  ganz  so  exakt  wie  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung,  recht  übersichtlich  hervor. 

Um  aber  auch  über  Art  und  Anordnung  des  Gewebes  selbst 


III. 


*)  la  der  Fortsetzung  der  Arbeit  werden  auch  zwei  Tafeln  mit  Chromo- 
lithographiecn  die  fraglichen  YerhältDisso  noch  besser  veranschaulichen.  Die 
verg^öfserte  Herstellung  derselben  machte  auch  eine  Teilung  der  Arbeit  not- 
wendig. Red. 


ins  Klare  zu  kommen,  mussten  wir  auf  irgend  eine  Weise  das- 
selbe von  den  umgebenden  Lackschichten  befreien.  Nach 
vielerlei  vergeblichen  Versuchen,  den  Lack  auf  ztdösen  (Terpentin, 
Chloroform,  Alkohol,  Äther  erwiesen  sich  als  ungenügend)  ge- 
lang es  uns  mit  einer  alkoholischen  Kalilauge,  die  wir  auf  Rat 
des  Chemikers  Dr.  Robert  Henriques  versuchten  (2/3  Alkohol 
abs.  und  ^/^  Liqu.  Kai.  caustic),  bei  sämtlichen  Katheteren  das 
Gewebe  vollkommen  intakt  zu  isolieren. 

Es  ergaben  sich  dabei  die  mannigfachsten  Aufschlüsse  über 
die  Arten  des  Gewebes  selbst  xmd  über  Einzelheiten  in  der 
Fabrikation.  Man  konnte  genau  zwischen  Seide  und  Baumwolle 
unterscheiden;  man  konnte  die  Exaktheit  des  Gewebes  selbst 
beurteilen  und  vor  allen  Dingen  über  den  sehr  wichtigen  Punkt 
der  Herstellung  dies  Auges  sich  orientieren:  mit  gröfster  Klar- 
heit ergiebt  sich,  dafs  dasselbe  meist  durch  einfaches  Aus- 
schneiden oder  Einbrennen  in  den  fertigen  Gewebsschlauch  vor 
dem  Umkcken  -und  nur  bei  Instrumenten  bestimmter  Herkunft 
dtffch  Einweben  hergestellt  wird. 

Nebenbei  erregte  es  unser  Interesse,  zu  sehen,  wie  die 
Knöpfe  an  den  konisch  geknöpften  Instrumenten  und  an  den  Guyon- 
schen  Knopfsonden  einfach  in  der  Weise  hergestellt  werden, 
däfs  ein  Faden  bis  zur  gewünschten  Dicke  umgewickelt  und  dann 
überlackt  wird;  dann  wie  die  Ausfüllung  des  toten  Endes  in 
def  Weise  geschieht,  dafs  zusammengeballte  und  mit  Lack  durch- 
tränkte Fadenstückchen  in  dasselbe  fest  eingeprefst  und  überlackt 
werden  ;  endlich  wie  bei  besonders  starken  Kathetern  das  trichter- 
förmige I2nde  durch  Überschieben  eines  zweiten  Schlauchstückes 
gefertigt  wird.  Lauter  Jlinzelheiten ,  deren  Bedeutung  für  die 
Herstellung  gnter  Fabrikate  nicht  zu  unterschätzen  ist. 

Das  bisher  angeführte  bezieht  sich  nur  auf  die  Untersuchung 
der  Instrumente  in  frischem  Zustande.  Für  unseren  praktischen 
Zweck  war  es  selbstverständlich  geboten,  unter  Zuhilfenahme  der 
geschilderten  Methoden  uns  weiterhin  darüber  Aufschlufs  zu  ver- 
schaffen, wie  sich  die  verschiedenen  Fabrikate  verhielten  nach 
häufigerem  Gebrauch,  nach  längerem  Liegen  und 
endlich  nach  der  Ein  Wirkung  der  verschiedenen  ge- 
hrätiöhlichen  Sterilisationsmethoden. 
(Schliiffl  folgt  im  nächsten  Hefte). 
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Fig.  1. 


Eine  neue  Modifikation   des 
Harnleiterkatheters. 

Von 
Dr.  M,  Nitze. 

Die  zu  schildernde  Modifikation 
meines  zum  Einführen  und  Liegen- 
lassen des  Harnleiterkatheters  be- 
stimmten Instrumentes  besteht  im 
wesentlichen  darin,  dass  die  Lampe 
sich  in  der  Fortsetzung  des  eigent- 
lichen Kystoskopes  befindet,  und 
ihre  Achse  mit  der  des  letzteren 
zusammenfällt  Wie  schon  eine  Ver- 
gleichung  der  Fig.  1,  welche  das 
alte  Instrument  darstellt,  mit  den 
Figuren  2  und  3,  welche  den  visce- 
ralen Teil  des  neuen  Instrumentes 
repräsentieren,  hat  diese  Modifikation 
eine  wesentliche  Umgestaltung  des 
Instrumentes  eine  wesentlich  andere 
Gestalt  desselben  zur  Folge.  Die 
Vorteile  bestehen  zunächst  darin,  dafs 
wir  eine  viel  stärkere  Lampe 
benutzen  können,  die  einerseits  ein 
helleres  Licht  giebt,  andererseits  halt- 
barer ist.  Wir  können  jetzt  eine 
Lampe  verwenden,  die  nur  um  ein 
Minimum  schwächer  ist,  als  die- 
jenige, deren  wir  uns  bei  dem  ge-, 
wohnlichen  Kystoskop  von  der  Stärke 
No.   21  bedienen. 
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Noch  wichtiger  ist  der  Vorteil,  dafs  wir  den  eigentlichen 
Schnabelteil  des  Instrumentes,  der  im  Gegensatz  zu  dem  alten 
nur  aus  dem  den  elastischen  Harnleiterkatheter  aufnehmenden  und 
leitenden  gekrümmten  Rohre  besteht,  für  unsere  Zwecke  viel 
güBStiger,  d.  h.  dünner  und  kürzer  gestalten  können.  War  bis- 
her die  Gesamtstärke  des  aus  Lampe  xmd  Rohr  zusammengesetzten 
Schnabels   verhältnismäfsig  bedeutend  und  gröfser   als  die  Dicke 


Fig.  2. 

des  Schaftes,  so  können  wir  den  Schnabel,  wie  Fig.  2  zeigt, 
jetzt  ganz  dünn  gestalten.  —  War  früher  die  Länge  des  Schnabels 
durch  die  Länge  der  Lampe  beeinflufst,  mufste  er  stets  länger 
sein  als  diese,  so  können  wir  ihn  jetzt  so  kurz  gestalten,  als  mir 
wünschenswert  ist.  Gerade  darin  aber  liegt  ein  bedeutender 
Fortschritt  in  der  besseren  Verwendbarkeit  des  Instrumentes.    Es 


Fig.  3. 

erwies  sich  bisher,  wenn  auch  nur  in  seltenen  Fällen,  der  Schnabel 
unseres  Instrumentes  als  etwas  zu  lang,  so  dafs  es  besonderer 
Kunstgriffe  bedurfte,  um  die  Spitze  des  Harnleiterkatheters,  die 
hei  gewöhnlicher  Haltung  des  Instrumentes  bei  ihrem  Austritt 
aus  dem  Metallrohr  sich  schon  etwas  jenseits  der  Hamleiter- 
mündung  befand,  in  letztere  eintreten  zu  lassen. 

Auch  sonst  unterscheidet  sich  unser  neues  Instrument  von 
dem  bisherigen  vorteilhaft  durch  einen  schlankeren  Bau. 

Der  Vorteil  der  Modifikation  besteht  weiterhin  auch 
darin,  dafs  er  keine  komplizierte  Maschine,  sondern 
einen  einfachen  Apparat  darstellt,  der  in  vollkom- 
menster Weise  durch  Dampf  sterilisiert  werden  kann,  ein  Umstand, 
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der  gerade  für  die  Frage  der  Harnleitersondierung  von  der 
allergröfsten  Bedeutung  ist.  Aufserdem  erwirbt  der  Käufer 
dieses  Apparates  zugleich  ein  ohne  weiteres  gebrauchsfähiges 
Kystoskop  vom  Durchmesser  Nr.  18.  Schraubt  man  nämlich 
die  Lampe  ab,  zieht  den  Tubus  mit  dem  den  Harnleiterkatheter 
enthaltenden  Rohr  herunter  und  schraubt  dann  auf  das  Kystoskop 
eine  andere  Lampe,  welche  zu  dem  Schaft  in  der  gewöhnlichen 
Weise  einen  stumpfen  Winkel  bildet,  auf,  so  stellt  das  so  her- 
gerichtete Instrument  ein  gewöhnliches  Kystoskop  dar. 

Die  Handhabung  unseres  Listrumentes  ist  folgende:  Nach 
Zurückziehen  des  eigentlichen  Kystoskopes  w^ird  der  Harn- 
leiterkatheter so  tief  eingeführt,  dafs  er  den  Schnabel  des  In- 
strumentes eben  etwas  überragt.  Das  so  adjustierte  Instrument, 
dessen  Schnabelende  in  Fig.  2  abgebildet  ist,  läfst  sich  selbst- 
verständlich ohne  alle  Schwierigkeit  einführen.  Ist  der  Schnabel 
in  die  Blase  eingedrungen,  so  wird  das  eigentliche  Kystoskop 
vorgeschoben ,  der  Schnabel  des  Instrumentes  steht  dann  im  Ge- 
sichtsfeld. Schiebt  man  nun  den  Hamleiterkatheter  nur  eine 
Wenigkeit  vor,  so  erblickt  man  seine  aus  dem  Schnabel  aus- 
tretende Spitze  (s.  Fig.   3). 

Ohne  die  äufsere  Hülse  zu  bewegen,  wird  jetzt  das 
eigentliche  Kystoskop  etwas  nach  der  Seite  des  zu  katheteri- 
sierenden  Harnleiters  so  weit  herumgelegt,  bis  man  dessen  Mündung 
sieht.  Ist  das  geschehen,  so  wird  unter  möglichstem  Stillstand 
des  eigentlichen  Kystoskopes  die  äufsere  Hülse  soweit  herum- 
gedreht, bis  die  Spitze  des  Schnabels  ins  Gesichtsfeld  eintritt 
und  dasselbe  dann  durch  leichtes  Vor-  oder  Zurückschieben 
gegen  die  üreterenmündung  gerichtet.  Schiebt  man  dann  den 
Harnleiterkatheter  vor,  so  gelingt  es  mit  der  gröfsten  Leichtigkeit, 
ihn  in  das  Orificium  eintreten  zu  lassen,  worauf  er  sich  ohne 
Hindernisse  bis  in  das  Nierenbecken  vorschieben  läfst.  Es  ist 
thatsächlich  auffallend,  wie  leicht  sich  diese  Prozedur  selbst 
in  schwierigeren  Fällen,  z.  B.  bei  Prostatahypertrophie,  aus- 
führen läfst. 

Ist  der  Blaseninhalt  nur  genügend  klar,  und  sind  die  Harn- 
leitermündungen überhaupt  sichtbar,  so  wird  es  jedem,  der  kysto- 
skopieren  kann ,  leicht  gelingen ,  den  Katheter  in  die  Harnleiter 
einzuführen.    Es  ist  mir  das  selbst  in  den  Fällen  gelungen,  wo  ich 
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augenblicklich  die  Harnleitermüridungen  nicht  zu  sehen  vermochte, 
und  zwar  auf  die  Weise,  dafs  ich  mit  der  Spitze  des  aus  dem 
Metallschnabel  herausgeschobenen  Harnleiterkatheters  so  lange 
auf  dem  Terrain,  wo  sich  die  Öffnung  befinden  mufste,  sondierte, 
bis  die  Spitze  in  den  Ureterenkänal  eindrang. 

Diese  ganze,  für  den  Patienten  absolut  schmerzlose  Mani- 
pulation ist  aber  auch  für  den  Untersuchenden  bei  unserem 
modifizierten  Instrumente  ohne  Unbequemlichkeiten  zu  bewerk- 
stelligen. Namentlich  wird  man  nicht  etwa  durch  zwischen  Ham- 
leiterkatheter  und  Metallrohr  herausfliefsenden  Blaseninhalt  in 
der  Untersuchung  gestört.  Derselbe  kann  spontan  nicht  abfliefsen, 
wohl  aber  kann  man  aus  der  Blase  Flüssigkeit  austreten  lassen 
resp.  in  dieselbe  einspritzen. 

Die  Höhe,  in  welcher  sich  der  Katheter  im  Harnleiter  zu 
einer  gewissen  Zeit  befindet,  wird  in  zweierlei  Weise  bestimmt. 
Entweder  mifst  man  vor  dem  Einführen  die  Länge  des  frei  aus 
dem  Instrumente  herausragenden  Harnleiterkatheterendes  und 
läfst  während  des  Einführens  von  einem  Assistenten  nachmessen, 
um  wieviel  dieses  Ende  verkürzt  ist;  ein  gleiches  Stück  des 
Katheters  mufs  dann  natürlich  in  den  Harnleiter  eingedrungen 
sein;  oder  aber  man  wendet  graduierte  Katheter  aü  und  kann 
dann  direkt  im  kystoskopischen  Bilde  ablesen,  bis  zu  welcher 
Marke  der  Katheter  sich  im  Ureter  befindet.  Ist  letzteres  bis 
zur  gewünschten  Tiefe  geschehen,  so  gelingt  es  leicht ,  die 
Metallteile  desInstrumentes  herauszunehmen,  ohne 
den  Katheter  aus  dem  Harnleiter  herauszuziehen, 
oder  auch  nur  wesentlich  in  seiner  Lage  zu  ver- 
schieben. 

Diese  Lageveränderungen  vermeidet  man  dadurch,  dafs  man 
wahrend  des  Herausziehens  des  Metallinstrumentes  immer  ein 
entsprechendes  Stück  des  elastischen  Katheters  nachschiebt.  Es 
ist  nur  notwendig,  dafs  man  sich  während  dieser  Prozedur  stets 
der  lokalen  Beziehungen  zwischen  Metallinstrument  und  Harn- 
leiterkatheter einerseits,  sowie  Uretermündung  und  den  einzelnen 
Abschnitten  der  Harnröhre  andererseits  bewufst  ist. 

Sobald  der  Harnleiterkatheter  bis  zur  gewünschten  Tiefe 
eingeführt  ist,  wii*d,  ohne  die  den  Harnleiterkatheter  beher- 
bergenden Hülsen  zu  bewegen,    das  eigentliche   Kystoskop   nach 
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Abstellen  der  Lampe  völlig  zurückgezogen,  so  dafs  dann  das  In- 
strument wieder  die  in  Fig.  2  abgebildete  Form  hat.  In  diesem 
Moment  liegt  sonach  das  Instrument  so,  dafs  der  Schnabel  nach 
einer  Seite  geneigt  dem  Blaaenboden  parallel  ist.  Wollten  wir 
nun  das  Instrument  schnell  so  um  seine  Achse  drehen,  dafs  der 
Schnabel  nach  oben  gerichtet  ist,  so  würde  eine  Zerrung  des 
aus  der  Harnleitermündung  austretenden  Katheters  erfolgen. 
Das  darf  nicht  geschehen.  Man  hat  vielmehr  unter  allmählichem 
Vorschieben  des  Harnleiterkatheters  das  äufsere  Ende  d^s  Metall- 
instrumentes nach  der  Seite  des  katheterisierten  Harnleiters  zu 
schieben.  Auf  diese  Weise  wird  seine  Spitze,  ohne  irgendwie 
eine  Knickung  des  elastischen  Katheters  zu  bewirken,  bis  an 
das  Orificium  urethr.  int.  befördert.  Jetzt  richtet  man  das 
Metallinstrument  auf  und  legt  es  in  einem  grofsen,  gegen  den 
Nabel  gerichteten  Bogen  um,  bis  sein  Schaft  eine  mit  der 
Bauchwand  parallele  Lage  hat.  Auf  diese  Weise  wird  seine 
Spitze  bis  in  die  Gegend  der  pars  bulbosa  urethr.  befördert, 
was  selbstverständlich  wieder  unter  Vorschieben  eines  entsprechend 
langen  Endes  des  elastischen  Katheters  geschieht.  Erst  jetzt 
•beginnt  das  eigentliche  Herausziehen  des  Instrumentes  aus  der 
Harnröhre,  wobei  selbstredend  der  elastische  Katheter  immer 
entsprechend  vorgeschoben  wird.  Sobald  ein  Stück  desselben 
aufserhalb  des  Orificium  urethr.  ext.  sichtbar  wird,  erfafst  ma^ 
dasselbe  zwischen  zwei  Fingern  und  zieht  dann  das  MetallinstrumeAt 
völlig  vom  elastischen  Katheter  herunter. 

Geht  man  in  dieser  Weise  vor  und  überlegt  man  sich,  wie 
lang  die  einzelnen  Abschnitte  deis  Weges,  die  Strecke  von  der 
Öffnung  des  Harnleiters  bis  zum  Orificium  urethr.  iut.,  die  pars 
prostatica  etc.  ist  und  sucht  während  des  Herauszieheris  durch 
diese  Partieen  ein  entsprechendes  Stück  des  elastischen  Katheters 
vorzuschieben,  so  erweist  sich  diese  Prozedur  als  überaus  leicht 
ausführbar.  Oft  schon  beim  ersten  Versuch  gelingt  es,  die 
Metallteile  herauszunehmen,  ohne  den  in  den  Harnleiter  einge- 
drungenen Katheter  im  geringsten  zu  verschieben. 

Dafs  in  der  That  der  Katheter  noch  ebenso  tief  im  Harn- 
leiter sitzt,  als  wir  ihn  unter  Leitung  des  Auges  eingeführt 
haben,  davon  kann  man  sich  in  folgender  Weise  leicht  tiber- 
zeugen.     Solange   sich   das  Auge   des   Harnleiterkatheters   noch 
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im  Ureter  befindet,  fliefst  bekanntlich  entweder  gar  kein  Urin 
a.b  oder  der  Abflufs  erfolgt  stofsweise  in  einzelnen  Absätzen. 
Befindet  sich  dagegen  die  Öffnung  des  Katheters  in  der  mit 
^Flüssigkeit  gefüllten  Blase,  so  erfolgt  der  Abflufs  in  kontinuier- 
lichem Strahl.  Man  braucht  nur  den  zur  Urethra  heraushängen- 
den elastischen  E^atheter  allmählich  soweit  vorzuziehen,  bis  eben 
ein  kontinuierlicher  Abflufs  des  Urins  erfolgt  und  dann  die  Länge 
des  herausgezogenen  Stückes  zu  messen,  so  wird  man  finden, 
-dafs  diese  Länge  dem  Abschnitt  des  unter  Leitung  des  Auges 
in  den  Harnleiter  eingeschobenen  Katheterendes  entspricht.  Da- 
mit aber  ist  der"  exakte  Beweis  erbracht,  dafs  der  in  den  Harn- 
leiter eingeführte  elastische  Katheter  beim  Herausziehen  der 
Metallteile  nicht  verschoben  ist. 

Ich  muf s  mir  für  heute  genügen  lassen,  lediglich  die  Technik 
meines  neuen  Listrumentes  kurz  zu  besprechen.  In  den  nächsten 
Heften  des  Centralblattes  werde  ich  meine  „Erfahrungen  über 
chirurgische  Nierenkrankheiten'^  zum  Gegenstand  einer  längeren 
Arbeit  machen.  Innerhalb  dieses  Themas  werde  ich  Gelegenheit 
haben,  über  die  Indikationen  des  Ureterenkatheterismus  dessen 
Nutzen  und  dessen  eventuellen  Schaden,  denn  zweifelsohne  kann 
auch  viel  Unfug  mit  dem  Instrumente  getrieben  werden,  mich 
zu  verbreiten. 


Aus  der  chirurg,  Abteilung  des  israeliL  Krankenhauses  zu  Hamburg. 


Beitrag  zur  Diagnose  und  Therapie  der 
Prostatatuberkulose. 

Von  Dr.  L  Conitzer,  früher  Assistenzarzt  am  Krankenhause. 

Unsere  klinischen  Erfahrungen  über  die  Prostatatuberkulose, 
die  Häufigkeit  ihres  Vorkommens,  ihre  Stellung  zur  Urogenital- 
tuberkulöse,  ihr  Sjmptomenbild  und  ihre  Heilbarkeit  sind  noch 
80  spärlich  und  so  wenig  fest  begründet,  dafs  von  einer  zielbe- 
wuffften  Diagnose  imd  allgemein  anerkannten  Therapie  noch 
keine  Kede  sein  kam}.  MarwedeP)  gebührt  das  Verdienst  als 
erster  dieses  Thema,  insbesondere  vom  praktisch  klinischen  und 
chirurgisch  therapeutischen  Standpunkt  aus,  sehr  eingehend  be- 
handelt zu  haben,  nachdem  schon  von  patholog.  anatomischer 
Seite  auf  die  Bedeutung  der  Prostatatuberkulose  vielfach  hinge- 
wiesen worden  war. 

Die  tuberkulöse  Erkrankung  der  Prostata  ist  bei  weitem 
häufiger,  als  man  gemeinhin  annimmt  und  sie  klinisch  diagnostiziert 
Das  beweisen  die  von  der  pathologischen  Anatomie  gelieferten 
Zahlen.  In  14  Fällen  kombinierter  Urogenitaltuberkulose  fand 
Simmonds**)  die  Prostata  12  mal  und  v.  Krzywicki***)  unter 
15  Fällen  14  mal  erkrankt,  also  in  einem  erstaunlich  hohen 
Prozentsatz.  Welches  von  den  Genitalorganen,  Prostata,  Samen- 
blasen oder  Nebenhoden  im  einzelnen  Falle  das  primär  erkrankte 
ist,  läfst  sich  auf  dem  Sektionstisch  erklärlicherweise  nicht  immer 
leicht  entscheiden.  Während  nach  Simmonds  die  Nebenhoden, 
nach   Oppenheimf)   die  Samenblasen  als  häufigster  Ausgangs- 

♦)  Über  Prostatatuberkuloße.     Beitr.  z.  klin.  Chir.     1892.   . 
♦*)  Über  Tuberkulose  des  männlichen  Genitalapparates.    D.  Arch.  f.  kl. 
Med.    1886. 

♦*♦)  29  Fälle  von  ürogenitaltuberkulose.    Zieglers  Beitr.     1888. 
t)  J.  D.     Göttingen  1889. 
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punkt  für  die  Genitaltuberkulose  betrachtet  werden  müssen,  macht 
das  genauere  Studium  seiner  Fälle  auf  v.  Krzywicki  „den  Ein- 
druck, als  ob  die  Tuberkulose  innerhalb  des  Urogenitalapparats 
meistens  gg^ade  in  der  Prostata  ihren  Anfang  nähme^^  „als  ob 
in  der  Prostata  die  ältesten  käsigen  Herde  säfsen'^  und  sie  „der 
Zentralpunkt  wäre,  von  dem  aus  sich  die  ganze  Urogenitalaffek- 
tion ausbreite".  In  2  seiner  Fälle  war  die  Prostata  von  allen 
Urogenitalorganen  das  einzige  überhaupt  erkrankte.  In  einem 
Falle  von  ausgedehnter  Miliartuberkulose  fand  sich  eine  ältere 
primäre  Erkrankung  der  Prostata,  eine  weniger  hochgradige  der 
Samenblasen  und  anfangs  der  Samenstränge  und  eine  frische 
Tuberkulose  eines  Nierenbeckens,  der  Ureteren  und  Harnblase. 
Dagegen  waren  Hoden  und  Nebenhoden  frei.  Es  kann  also  gar 
kein  Zweifel  darüber  bestehen,  dafs  die  Prostata  primär  tuber- 
kulös erkranken  imd  zum  Ausgangspunkt  einer  Urogenitaltuber- 
kulose resp.  disseminierter  Tuberkulose  werden  kann. 

Pathologisch  anatomisch  charakterisiert  sich  die  Pro- 
statatuberkulose  im  Frühstadium  durch  das  Vorhandensein  von 
multipeln  kleinen  käsigen  Herden.  Allmählich  werden  dieselben 
grofser  und  in  seltenen  Fällen  können  sie  derart  konfluieren,  dafs 
die  ganze  Prostata  eine  einzige  käsige  Masse  bildet.  Sehr  viel 
häufiger  aber  kommt  es  schliefslich  zu  einer  eitrigen  Schmelzung 
dieser  Herde  und  zur  Bildung  von  Abscessen,  die  nach  der 
Urethra,  dem  Mastdarm,  der  Blase  oder  dem  Damm  hin  fistulös 
durchbrechen.  Von  allergröfster  Bedeutung  ist  die  Gefahr  einer 
Weiterverbreitung  des  tuberkulösen  Prozesses  auf  die  Harnblase 
und  die  hiermit  gegebene  Entwickelung  einer  aszendierenden 
Tuberkulose  der  Harnorgane  mit  ihren  bekannten  deletären 
Folgeerscheinungen. 

In  einer  kleineren  Zahl  von  Fällen  fuhrt  die  Prostatatuber- 
kulose auch  ohne  eine  solche  Mitbeteiligung  der  Harnorgane  zu 
einem  letalen  Ausgang  dadurch,  dafs  sie  den  Ausgangspunkt 
für  eine  sich  rapid  entwickelnde  Miliartuberkulose  abgiebt. 

Aufser  dem  Hamapparat  pflegen  im  weiteren  Verlauf  auch 
die  übrigen  Genitalorgane  an  der  Erkrankung  teil  zu  nehmen, 
insbesondere  die  Samenblasen,  von  welchen  aus  längs  der  Vasa 
deferentia,  ohne  dafs  diese  notwendigerweise  miterkranken  müssen, 
die  Nebenhoden  infiziert  werden. 
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.Was  die  Diagnose  der  Prostatatuberkulose  anlangt,  so 
wird  dieselbe  in  der  grofsen  Mehrzahl  der  Fälle  erst  dann  ge- 
stellt, wenn  es  schon  zur  Entwickelung  eines  gröfseren,  der 
Perforation  nahen  Abscessen  oder  zur  Bildung  von  ^steln  ge- 
kommen ist  und  dazu  das  Bestehen  einer  Lungen-  oder  Neben- 
hodentuberkulose auf  den  tuberkulösen  Charakter  des  Prostata- 
leidens hinweist.  Einen  verhältnismäfsig  früh  und  ohne  diese 
begünstigenden  Momente  diagnostizierten  und,  fugen  wir  hinzu, 
mit  teil  weisem  Erfolge  operativ  behandelten  Fall  hatte  ich 
während  meiner  Assistentenzeit  im  israelitischen  Krankenhause 
zu  beobachten  Gelegenheit,  und  da  in  Anbetracht  der  spärlichen 
E[asuistik  die  Veröffentlichung  jeder  hierhergehörigen  Beobachtung 
von  Wert  sein  dürfte,  nehme  ich  hiermit  im  Auftrage  meines 
verehrten  früheren  Chefs,  Herrn  Dr.  Aisberg,  Veranlassung,  ihn 
ausführlich  mitzuteilen. 

Karl  R.,  Kontorist,  23  J.  alt,  aufgenommen  am  26.  VI.  1893,  aus  ge- 
sunder FamUie,  hat  mit  11  Jahren  das  Nervenfieber  durchgemacht,  ist  aber 
sonst  nie  krank  gewesen.  Das  jetzige  Leiden  datiert  seit  2  Jahren.  Es  be- 
gann damit,  dafs  Fat.  lange  stehen  und  pressen  mufdte,  ehe  der  Urin  kam 
und  beim  Abfliefsen  des  Harnes  Schmerzen  in  der  Qegend  des  filasenhalses 
empfand,  die  in  die  glans  ausstrahlten.  Die  Beschwerden  steigerten  sich 
allmählich  und  im  August  vorigen  Jahres  mufste  er  sich  zum  ersten  Mal 
katheterisieren  lassen.  In  der  folgenden  Zeit  brauchte  Fat.,  wenn  der  Urin 
nicht  spontan  kommen  wollte,  mit  Erfolg  Sitzbäder  und  heifse  Wasserdämpfe. 
Fat.  konnte  dabei  seinem  Berufe  nachgehen  bis  Mitte  Februar  1893.  Seit 
der  Zeit  mufste  er  ca.  20  Mal  katheterisiert  werden  und  zeitweise  zu  Bett 
liegen,  da  er  nicht  weit  gehen  konnte,  ohne  Schmerzen  in  der  Tiefe  des 
Dammes  und  nach  dem  After  hin  zu  haben  und  fast  alle  2  Stunden  Drang 
zum  Urinieren  hatte.  Der  Urin  soll  erst  seit  kurzem  etwas  trüb  geworden 
sein.     Das  Körpergewicht  ist  in  der  letzten  Zeit  andauernd  zurückgegangen. 

An  Geschlechtskrankheiten  will  Fat.  nie  gelitten  haben. 

Status  praesens: 

Gesichtsfarbe  blafs.  Temperatur  und  Fuls  normal.  An  den  Lungen 
rechts  oben  etwas  kürzerer  Schall  und  verlängertes  Expirium,  aber  keine 
katarrh.  Geräusche,  kein  Sputum.  Gor  intakt.  Im  Abdomen  nichts  Patho- 
logisches nachzuweisen. 

Urin  hell,  etwas  trübe,  fast  geruchlos,  sauer.  Das  durch  die  Centrifuge 
gewonnene  Sediment  besteht  der  Hauptsache  nach  aus  Eiterkörperchen. 

Der  Katheter  findet  in  der  Fars  prostatica  einen  mäfsigen  Widerstand 
und  ist  die  Fassage  dieser  Partie  sehr  empfindlich.  Am  Hoden,  Neben- 
hoden, Samenstrang,  nichts  abnormes  nachweisbar.  Dagegen  ergiebt  die 
Untersuchung  per  rectum  eine  Vergröfserung  der  Prostata,    besonders 
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des  reehtan  Lappens  nach  nnten  nnd  im  Dickendnrohmesser.  Die  Oberfläche 
ist  h<k:kerig,  stellenweise  indnriit  and  sehr  druckempfindlich. 

Diagnose:  Wahrscheinlich  taberknlOse  Erkrankung  der  Prostata  und 
Blase.  Koch  an  demselben  Tage  wird  durch  den  Befund  von  Tuberkel- 
bazillen im  Sediment  die  Bichtigkeit  unserer  Annahme  bewiesen. 

Am  nächsten  Tage  wurde  von  Dr.  Bosenberg,  Spezialarzt  för  Krank- 
heiten der  Harnorgane,  die  kystoskopische  Untersuchung  vorgenommen 
und  hiefbei  aufser  geringen  entzündlichen  Veränderungen  der  Blasenschleim- 
haut eine  mäfsig  groise  Anzahl  miliarer  Tuberkel  in   derselben   konstatiert. 

Da  trotz  geeigneter  medikamentöser  Therapie  die  Beschwerden  des 
Patienten  zunahmen  und  er  mehrmals  täglich  katheterisiert  werden  mufste, 
beschlofs  Herr  Dr.  Aisberg,  den  tuberkulösen  Herd  in  der  Prostata  operativ 
in  Angriff  zu  nehmen. 

4.  Vll.    Operation. 

Querer,  leicht  bogenförmiger  Schnitt  einige  cm  vor  dem  Anus.  Allmäh- 
liche Yertiefiing  der  Incision  bis  auf  die  Prostata,  indem  unter  Eontrole  des 
in  das  Bektom  eingeführten  Fingers  das  letztere  salviert  wird.  Nachdem  ein 
fester  Katheter  in  die  Blase  eingeführt  worden  ist,  wird  auf  demselben  die 
Urethra  in  der  Pars  prostatica  erOffiiet,  alsdann  zuerst  der  rechte,  dann  der 
linke  Lappen  herausgelöst  und  fast  der  ganze  rechte  Lappen,  welcher  sich 
von  miliaren  bis  erbsengrofsen  käsigen  Herden  durchsetzt  zeigte,  exstirpiert, 
während  der  anscheinend  weniger  kranke  linke  Lappen  nur  ausgelöffelt  wird. 
Eine,  nun  vorgenommene  Untersuchung  per  rectum  läfst  erkennen,  dafs  von 
den  hOckngen  Partien  im  Bereich  der  Prostata  nichts  mehr  zu  fühlen  ist. 
Einlegen  eines  starken  N^laton  durch  die  Ofinung  am  Damm  zwecks  perma- 
nenter Urinableitung. 

Weiterer  Verlauf: 

Pat  klagt  nur  selten  über  Schmerzen.  Kach  4  Wochen  wird  das 
Drain  entfernt.  Pat  uriniert  spontan.  Der  Harn  kommt  sowohl  per 
nrethram  als  durch  die  Fistel,  bald  aber  fast  sämtlich  durch  die  Uretiira. 
Es  wird  mehrmals  wöchentlich  Jodoformglyzerin,  später  Perubalsam  in  die 
Blase  gespritzt      Pat.  bekommt  bessern  Appetit  und  nimmt  an  Gewicht  zu. 

Am  1.  IX.  Seit  14  Tagen  Schmerzen  in  beiden  Hoden,  besonders 
dem  linken.  Die  Untersuchung  ergiebt  je  eine  schmerzhafte,  knotige  Indn- 
ntion  am  Kopf  und  Schwanz  der  linken  Epidydimis. 

Diagnose:  Tub.  des  linken  Nebenhodens. 

20.  IX.  Pat  hat  9  Pfd.  an  Gewicht  zugenommen.  Harndrang 
weniger  oft  Pat  wird  entlassen  und  geht  zum  Gebrauch  von  Soolbädern 
nach  Oldesloe. 

6.  XTT.  Pat  stellt  sich  wieder  vor.  Er  hat  16  Pfd.  zugenommen,  sieht 
gut  aus  und  fählt  sich  im  Gkmzen  wohl.  Doch  hat  er  wieder  Öfters  kathete- 
risiert werden  müssen  und  ist  der  Urin  trüber  als  zuvor.  Injektionen  von 
l*/o  Argent-LOsnng  bessern  den  Zustand,  müssen  aber  aufgegeben  werden, 
^  sieh  Blut  im  Harn  zeigt 

OentnlbUtt  f.  H«rn-  n.  Saxnalorgane  YIII.  2 
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9.  IV.  1894.  Die  NebenhodentaberknloBe  hat  zugenommen.  Fat 
magert  ab. 

20.  VI.  Fat  leidet  seit  einigen  Wochen  an  Schmerzen  in  beiden 
Nierengegenden.  Beide  Nieren  sind  zu  fühlen,  die  linke  ist  deutlich  Tor- 
gröfsert  und  dmckempfindHch.  Die  linke  Samenblase  zeigt  sich  in  eiae 
längliche  derbe  hOckrige  Resistenz  verwandelt.  Eystoskopisch  findet  sich 
eine  Zunahme  der  Zahl  der  Tuberkel  und  der  Wulst  unter  der  Mündung 
des  linken  Ureters  verdickt  und  mit  Tuberkeln  besetzt 

7.  Vni.  Entlassung.  —  Nach  einer  brieflichen  Mitteilung  vom 
20.  September  entleerte  sich  seit  kurzem  der  Urin  zum  grofsen  Teü  durch 
den  After.  Anfangs  M&rz  1895  Exitus  letalis,  nachdem  14  Tage  vorher  ein 
tuberkulöser  Abscefs  der  linken  Niere  nach  aufsen  durchgebrochen  war. 

Die  mikroskopisclie  Untersuchung  der  durch  die 
Operation  gewonnenen  Prostatastücke  ergab  folgendes: 

Die  kleinsten  tuberkulösen  Herde  bestehen  der  Hauptsache 
nach  aus  mehreren  verkästen  Tuberkeln  mit  Biesenzellen,  zum 
kleineren  aus  den  mehr  in  der  Peripherie  der  Herde  liegenden 
Drüsenschläuchen.  Die  Drüsenlumina  sind  komprimiert,  ihre 
Epithelien  zum  Teil  abgestofsen,  das  interglanduläre  Gewebe 
kleinzellig  infiltriert  Von  der  Muskulatur  finden  sich  im  Innern 
der  Herde  nur  Überreste.  Auch  das  aufserhalb  der  Herde  ge- 
legene Prostatagewebe  zeigt  mehr  weniger  hochgradige  Verän- 
derungen. Weniger  die  Muskulatur,  welche  nur  eine  im  Ganzen 
mäfsige  diffuse  Kemwucherung  im  interstitiellen  Gewebe  aufweist, 
als  das  Drüsenparenchym.  Die  Lumina  sind  erweitert,  das 
Epithel  teils  abgeplattet  oder  abgestofsen  und  im  Lumen  liegend, 
teils  mehrfach  geschichtet  An  einigen  Stellen  finden  sich  zwischen 
den  Epithelkemen  gelappte  Leukocytenkeme  und  an  anderen 
neben  gut  erhaltenen  Epithelzellen  in  der  Drüsenwand  deutlich 
ausgebildete  tuberkulöse  Biesenzellen.  —  TuberkelbaziDen  sind 
ganz  vereinzelt  nachweisbar. 

Der  geschilderte  Befund  macht  es  sehr  wahrscheinlich,  dafs 
gerade  in  die  Drüsenschläuche  die  ersten  Anfänge  der  Prostata- 
tuberkulose zu  verlegen  sind. 

Vorliegende  Krankengeschichte  ist  in  mehrfacher  Hinsicht 
bemerkenswert.  Um  das  Hauptsächliche  kurz  zusammenzufassen, 
lag  hier  ein  Fall  vor  von  primärer  Urogenitaltuberkulose, 
welche  von  der  Prostata  ihren  Ausgang  genommen,  dort  ziemlich 
lange  isoliert  geblieben,  aber  zur  Zeit  der  Aufiiahme  schon  auf 
die  Blase  übergegangen  war  und  nach  vorübergehender  Besserung 
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durch  einen  chirurgischen  Eingriff  auf  den  primären  Prostataherd 
sich  im  weiteren  Verlauf  auf  Ureter  und  Niere  einer-  und  Samen« 
blase  und  Nebenhoden  andererseits  verbreitete  und,  wie  es  scheint, 
ohne  wesentliche  Mitbeteiligung  der  Lungen  oder  Entstehen  einer 
Miliartuberkulose  zum  Tode  führte. 

Dafs  die  Prostata  der  ürsprungsherd  der  ürogenitaltuber- 
kulose  war,  erhellt  schon  daraus,  dafs  sie  zur  Zeit  der  Operation 
relativ  erhebliche  Veränderungen  aufwies,  während  die  andern 
Glenitalorgane  noch  frei  von  irgendwie  bedeutenden  Störungen 
waren. 

Ätiologisch  hat  sich  nichts  Bestimmtes  feststellen  lassen. 
Weder  lag  hereditäre  Disposition  oder  anamnestisch  tuberkulöse 
Belastung  vor,  noch  die  Möglichkeit  einer  genitalen  Übertragung 
oder  ein  sonstiger  tuberkulöser  Herd,  welchen  man  für  die  Ent- 
stehung der  Krankheit  hätte  verantwortlich  machen  können.  Wir 
hatten  es  vielmehr  mit  einem  bis  dahin  ganz  gesunden  Individuum 
zu  thun« 

In  einigen  Fällen  hat  man  beobachtet,  dafs  sich  die  Prostata- 
tuberkulose an  eine  gonorrhoische  Infektion  anschlofs.  Doch 
scheint  hierbei  die  letztere  weniger  die  Bolle  eines  Infektions- 
trägers, als  die  einer  vorbereitenden  und  eine  lokale  Disposition 
schaffenden  Ursache  zu  spielen. 

Die  Diagnose  ist  von  uns  sofort  bei  der  ersten  Unter- 
suchung gestellt  worden,  obwohl  es  noch  nicht  zur  Abscedierung 
und  Fistelbildung  gekommen  war.  —  Schon  die  Art  der  Be- 
schwerden, über  welche  Pat  zu  klagen  hatte,  war  im  Sinne  einer 
Prostataerkrankung  zu  verwerten,  insbesondere  die  als  erstes 
Symptom  auftretende  mechan.  Erschwerung  des  ürinierens,  ver- 
bunden mit  dem  Druck  und  Zwang  auf  den  Mastdarm  und  bis 
in  die  Dammgegend  ausstrahlenden  Schmerzen,  welche  besonders 
stark  beim  Gehen  auftreten  und  dasselbe  behindern.  —  Wenn 
solche  Symptome  auch  nicht  eindeutig  sind  (sie  können  auch 
bei  Lithiasis  vesciae  zur  Beobachtung  kommen),  so  wird  man 
doch  gut  thun,  besonders  bei  Individuen,  die  noch  in  jugendlichem 
Alter  stehen,  falls  diese  Erscheinungen  sich  allmählich  ver- 
schlimmem und  schwere  Störungen  des  AUgemeinbefindens,  zu- 
nehmende Schwäche  und  Abmagerung  zur  Folge  haben,  mit  in 
erster  Beihe   an   eine  tuberkulöse  Erkrankung   der  Prostata  zu 

2* 
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denken.  Das  von  vielen  Autoren  als  erstes  Zeichen  der  Prostata- 
tuberkolose  angefahrte  Auftreten  yon  eitrig-schleimigem  Ansflofs 
aus  der  Harnröhre  und  Blut  im  Harn  findet  sich  nicht  in  der 
Anamnese  unseres  Patienten. 

Von  den  objektiven  Symptomen  haben  wir  folgende 
hervoraaiheben: 

1.  Den  schmerzhaften  Widerstand  in  der  Pars  prostatica 
urethrae  beim  Katheterisieren.  Die  Ursache  desselben  liegt  in 
frischen  Fällen  in  der  Schwellung  der  Prostata,  in  späteren 
Stadien  wohl  in  den  Ulcerationen  der  Pars  prostatica. 

3.  Das  Ergebnis  der  direkten  Untersuchung  der  Pro- 
stata per  rectum:  Hierbei  ist  weniger  zu  achten  auf  eine 
etwaige  Veränderung  der  Gesamtgröfse,  da  diese  individuell  ver- 
schieden ist,  als  auf  das  Volumverhältnis  der  Prostatalappen  zu 
einander,  die  unebene  höckrige  Beschaffenheit  der  Oberfläche, 
Oonsistenzveränderungen  und  Empfindlichkeit  umschriebener 
Partien  auf  mehr  weniger  tiefen  Druck.  —  Wird  di&  Unter- 
suchung erst  vorgenommen,  wenn  sich  schon  ein  Abscess  gebildet 
hat,  dann  fühlt  man  eine  elastische,  empfindliche  Vorwölbung  in 
der  Gtegend  der  Prostata,  für  welche  in  Anbetracht  des  chro- 
nischen Verlaufs  und  des  Fehlens  jeder  anderen  Ursache  wohl 
in  fast  allen  Fällen  mit  Recht  ein  tuberkulöser  Ursprung  ver- 
mutet werden  darf 

3.  Die  Beschaffenheit  des  Urins. 

Sie  wird  verschieden  sein,  je  nachdem  die  Harnblase  noch 
frei  von  Tuberkulose  ist  oder  nicht.  Ist  das  letztere  der  Fall, 
tmd  das  ist  wohl  das  Gewöhnliche,  dann  ist  der  Harn  in  toto 
trüb  und  eiterhaltig,  aber  dabei  fast  immer  auffallenderweise 
sauer.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade  kann  die  sauere  Reaktion 
eiterhaltigen  Urins  als  für  Tuberkulose  der  Hamwege  charakte* 
ristisch  angesehen  werden,  da  sie  sich  sehr  häufig  dabei  findet 
und  sich  oft  trotz  der  unvermeidlichen  Infektion  mit  dem  Katheter 
während  des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit  erhält.  Ob  auch 
der  von  uns  schon  in  mehreren  Fällen  gefundenen  abnorm  hellen 
Färbimg  und  dem  Fehlen  eines  spezifischen  Uringeruchs  diagno* 
stische  Bedeutung  zukommt,  wagen  wir  nicht  zu  entscheiden. 

Der  Nachweis  von  Tuberkelbazillen  im  Sediment 
macht  oft  grofse  Schwierigkeiten  und  gelingt  nicht   immer,    wo- 
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raiis  folgt,  dafs  ein  negatives  Ergebnis  der  bakteriologischen 
Untersuchung  die  sonst  gut  gestützte  Diagnose  nicht  umstofst. 

4.  Das  Resultat  der  kystoskopischen  Untersuchung. 
Dieselbe  in  jedem  Falle  von  bewiesener  oder  gemutmafster 
Frostatatuberkulose  vorzunehmen  ist  von  grofser  Wichtigkeit 
Soweit  nicht  starke  kystitische  Veränderungen  ein  klares  Bild 
hindern,  giebt  sie  Au&chlufs  nicht  allein  darüber,  ob  die  Blase 
überhaupt  schon  erkrankt  ist,  sondern  auch,  welches  Stadium  der 
Erkrankung  yorUegt  —  miliare  Tuberkel  sprechen  für  ein  früheres, 
Ulcerationen  für  ein  späteres.  Sie  bietet  uns  femer  die  Mög- 
lichkeit, den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit,  speziell  die  Propa- 
gation  auf  die  oberen  Harnwege  direkt  zu  beobachten.  Das 
beweist  unser  Fall:  dadurch,  dafs  sich  in  einer  späteren  Zeit 
der  Krankheit  an  der  linken  Uretermündung  Tuberkel  fanden, 
die  vorher  nicht  zu  sehen  waren,  konnten  wir  mit  aller  Bestimmt- 
heit die  sich  später  in  der  That  manifestierende  Tuberkulose  der 
linken  Niere  voraussagen. 

Wie  aber,  weim  die  Harnblase  noch  nicht  miterkrankt  ist, 
wenn  es  sich  nur  um  eine  Tuberkulose  der  Prostata,  und  zwar 
im  frühen  Stadium  handelt?  Worauf  soll  sich  dann  die  Diag- 
nose sicher  stützen?  Für  diese  Fälle  steht  uns  noch  ein  Hilfs- 
mittel zu  Gebote,  welches  gegebenen  Falles  anzuwenden  sich 
dringend  empfehlen  dürfte:  das  ist  die  bakteriologische  Unter- 
suchung des  durch  Eiqpression  (vom  Mastdarm  aus)  gewonnenen 
Prostatasekretes,  welches  man  in  Anbetracht  dessen,  dafs  in  den 
Drüsen  der  primäre  und  hauptsächlichste  Sitz  |der  Tuberkulose 
gelegen  ist,  für  den  vomehmlichsten  Träger  des  Tuberkelvirus 
halten  mufs.  Solche  Untersuchungen,  systematisch  ausgeführt 
bei  jedem  Falle  von  chronischen  Hambeschwerden  und  den  oben 
geschilderten  Prostatasymptonen,  würden  uns  vielleicht  nicht  selten 
die  Prostatatuberkulose  früher  erkennen  lassen,  als  es  ohne  dies 
geschieht.  Und  dies  um  so  mehr,  alt  anscheinend  gerade  die 
primäre  Prostatatuberkulose  recht  lange  Zeit  braucht,  um  be- 
deutende Veränderungen  hervorzurufen.  Unser  Patient  datierte 
das  erste  Auftreten  seiner  Beschwerden  um  volle  S  Jahre  zu- 
rück und  trotzdem  war  die  Erkrankung  der  Prostata  keine  be- 
sonders  hochgradige. 

Die   Prognose   der   Prostatatuberkulose   ist  bisher   noch 
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immer  als  eine  durchaus  ungünstige  zu  bezeichnen.  Es  kommen 
ja  wohl  Fälle  vor,  in  welchen  wider  Erwarten  Heilung  beobachtet 
wird.  Doch  sind  das  Ausnahmen,  auf  die  man  nicht  rechnen 
darf,  schon  deshalb,  weil  in  den  allermeisten  Fällen  bereits  eine 
tuberkulöse  Erkrankung  der  Harnblase  oder  der  Samenbläschen 
vorliegt,  welche  unseren  therapeutischen  Bestrebimgen  unüber- 
windliche Hindemisse  bietet. 

Da  die  Erkrankung  der  Samenblasen  sehr  häufig  ist,  sehr 
früh  eintritt,  ist  es  durchaus  notwendig,  auch  diese  Organe  in 
jedem  Falle  von  Prostatatuberkulose  sehr  eingehend  zu  unter- 
suchen. Sind  sie  erheblich  erkrankt,  so  fühlen  sie  sich  bei  der 
Palpation  per  rectum  „wie  kleine,  etwas  geschlängelte,  wurst- 
artige Stränge  an,  als  ob  sie  mit  Wachs  ausgegossen  wären" 
(Marwedel).  In  unserem  Falle  waren  sie  ebenso  wie  die  Neben- 
hoden zur  Zeit  der  ersten  Untersuchung  noch  nicht  nachweislich 
erkrankt.     Sie   wurden   erst  später  in   Mitleidenschaft  gezogen. 

Die  Vorhersage  der  Prostatatuberkulose  wird  erst  dann 
eine  bessere  werden,  wenn  diese  im  Frühstadium,  wenn  noch 
keine  anderen  Organe  miterkrankt  sind,  erkannt  wird  und  dann 
sofort  die  Operation  als  einzig  rationelle  Therapie  in  Anwendung 
gezogen  wird. 

Da  dieselbe  bei  unserem  Patienten  nach  Lage  der  Dinge 
keine  radikale  sein  konnte,  war  ums  durch  die  Hauptbeschwerden 
des  Kranken,  besonders  die  häufig  auftretende  ürinretention,  der 
Weg  vorgezeichnet,  den  wir  zu  gehen  hatten.  Wir  mufsten  es 
tms  zur  Aufgabe  machen,  das  Haupthindernis  für  die  Urinentlee- 
rung zu  beseitigen,  und  da  dasselbe  in  der  Prostata  safs,  war  das 
einzig  richtige  Mittel  die  operative  Entfernung  alles  dessen,  was 
an  ihr  krank  war.  So  naheliegend  dieser  Schlufs  sein  mag, 
scheint  doch  in  analogen  Fällen  —  bei  noch  nicht  abscedierter 
Prostata  eine  Operation  aus  gleicher  Erwägung  noch  recht  selten 
ausgeführt  worden  zu  sein.  „Die  Gelegenheit  zu  operativem 
Eingreifen  wird  ....  mit  der  Bildung  von  Abscessen  gegeben; 
die  bisher  vorgenonunenen  Operationen  beschränkten  sich  fast 
insgesamt  nur  auf  die  Behandlung  bestehender  Fistelgänge  oder 
die  EröflFnung  von  Abscessen,  die  ins  Rektum  oder  nach  dem 
Perineum  durchzubrechen  drohten."  So  schrieb  Marwedel  1892 
und  im  Grofsen  und  Ganzen  gilt  das  noch  heute. 
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Auch  Yon  den  drei  yon  Czerny  operierten  Fällen  hatten 
zwei  schon  seit  längerer  Zeit  bestehende  Fisteln.  Im  dritten 
Falle  (erste  Beobachtung)  war  es  nicht  zur  Abscedierung  ge- 
kommen, sondern  zu  einer  totalen  Yerkäsung  der  Prostata.  Der 
Patient  litt  zugleich  an  Phthisis  pulmonum  tmd  Nebenhodentuber- 
kulose. Starke  Hambeschwerden  und  häufig  auch  aufserhalb  der 
Miktion  erfolgende  Blutungen  gaben  die  Indikation  zur  Operation 
ab.  Es  wurde  die  fast  rollständig  sequestrierte  Drüse  in  toto  ent- 
fernt^ mit  dem  Erfolg,  dafs  die  Beschwerden  eine  Zeit  lang 
nachliefsen  und  die  Blutungen  sistierten. 

Meyer  und  Hänel*)  publizierten  im  Jahre  1893  einen 
Fall,  welcher  dem  unserigen  ähnlich  ist,  insofern  als  zur  Zeit 
der  Operation  ebenfalls  aufser  der  Prostata  nur  noch  die  Blase 
erkrankt  schien,  weder  Abscess  noch  Fisteln  bestanden  und  in 
dem  exstirpierten  Teil  der  Prostata  sich  fast  dasselbe  anatomische 
Bild  zeigte.  Doch  unterscheidet  er  sich  dadurch,  dafs  schon  in 
einem  halben  Jahre  vor  der  Operation  „eine  plötzliche,  starke 
Eiterentleerung  per  urethram^  erfolgte,  also  schon  ein  Abscefs 
▼orangegangen  war,  tmd  dafs  nach  nur  ganz  kurzer  Zeit  (ca. 
zwei  Wochen)  anhaltender  Besserung  sich  eine  Lungen-  und 
Nierenbeckentuberkulose  entwickelte,  welche  in  ca.  zweieinhalb 
Monaten  zum  Tode  führten.  — 

Mit  dem,  was  wir  durch  die  Operation  erreicht  haben,  können 
wir  angesichts  der  verzweifelten  Lage  des  Kranken  und  der  Ohn- 
macht unserer  sonstigen  Therapie  im  Ganzen  zufrieden  sein.  Das 
Allgemeinbefinden  hob  sich,  Patient  nahm  an  Kräften  und  Ge- 
wicht zu,  konnte  längere  Märsche  machen  und  fühlte  sich  eine 
Zeit  lang  fast  genesen,  zumal  die  Hambeschwerden  durch  die 
Operation  beträchtlich  nachgelassen  hatten  und  Patient  einige 
Monate  lang  nicht  katheterisiert  zu  werden  brauchte.  Vielleicht 
hätte  sich  noch  mehr  erreichen  lassen,  wenn  man  aufserdem, 
wie  auch  Meyer  und  Hänel  empfehlen,  die  tuberkulöse  Blase 
durch  die  Anlegung  einer  hohen  Blasenfistel  dauernd  entlastet 
hätte.  — 

Ob  man  sich  in  Fällen  yon  anscheinend  primärer  und  iso- 
lierter Prostatatuberkulose,  wo  man  also  noch  hoffen  darf,  durch 


*)  G.  f.  d.  Erkh.  der  Harn-  u.  SexaaJorgane. 
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eine  glückliche  Operation  dauernde  Heilnng  zu  erzielen,  damit 
begnügen  soll,  den  Prostataherd  freizulegen  und  alles  Tuberkulöse 
zu  ecochleiren ,  oder  ob  man,  um  nicht  kranke  Herde  zurück- 
zulassen, ähnlich  wie  bei  Nebenhodentuberkulose,  nur  in  Aus- 
nahmefällen so  yerfahren  und  für  gewöhnlich  das  ganze  Organ 
exstirpieren  soll,  darüber  zu  entscheiden  mufs  bei  dem  Mangel 
hierher  gehöriger  Erfahrungen  der  Zukunft  überlassen  bleiben. 
Es  ist  ja  yielleicht  denkbar,  dafs  ein  radikaleres  Vorgehen 
und  eine  Yollkommenere  Technik  auch  bei  schweren  Fällen  bessere 
Resultate  zeitigen  werden,  doch  glauben  wir  mehr  noch  davon 
erwarten  zu  dürfen,  dafs  die  Krankheit  häufiger  und  frühzeitiger 
von  den  Ärzten  diagnostiziert  und  zur  Operation  geschickt  wird, 
als  es  bisher  geschehen  ist.  Das  ist  aber  nur  dann  möglich, 
wenn  es  sich  jeder  Arzt  zur  Pflicht  macht,  bei  jedem  Ejranken, 
welcher  längere  Zeit  an  Harnbeschwerden  unklarer  Atologie 
leidet,  die  Prostatatuberkulose  mit  in  Betracht  zu  ziehen,  und 
eine  sorgfältige  Untersuchung  per  rectum  Yorzunehmen,  da  „es 
sozusagen  ebenso  notwendig  ist,  bei  Kranken,  die  an  ihren  Harn- 
Organen  leiden,  recht  oft  die  Prostata  zu  touchieren,  als  es  nötig 
ist  bei  Bheumatismus  das  Herz  zu  auskultieren^  (Ouyon), 


über  Erzeugung  von  Analgesie  in  den  hinteren 

Harnwegen, 

Von 

Dr.  P.  ScharfT,  Stettin. 

Jeder  Urologe  dürfte  die  Unannehmlichkeiten  zur  Gefiüge 
kennen,  mit  welchen  er  zu  kämpfen  hat,  wenn  er  schmerz- 
erregende Eingriffe  y  wie  Höllensteinspülungen  und  Instillationen 
in  der  Pars  posterior  urethrae  vorzunehmen  hat,  oder  im  Ge- 
biete des  Plexus  pudendalis  schon  Schmerz-  oder  Beizzustände 
gebieterisch  bestehende  Linderung  und  Heilung  fordern.  An 
Mitteln  gegen  die  Übel  selbst  fehlt  es  ihm  nicht,  wohl  aber 
hat  er  reiflich  in  Erwägung  zu  ziehen,  dafs  faat  alle  derselben 
die  Konsequenz  recht  heftiger  und  oft  lange  dauernder  Schmerz- 
attaqnen  bei  den  Patienten  nach  sich  ziehen. 

Einzelne  Versuche,  auf  diesem  Gebiete  das  „fortiter  in  re" 
mit  dem  „suayiter  in  modo^^  zu  verbinden,  liegen  allerdings 
schon  vor: 

So  empfahl  Köbner,  um  die  nach  tiefen  Injektionen  auf- 
tretenden Schmerzen  beim  Urinieren  und  den  sich  einstellenden 
Harndrang  zu  mindern,  ca.  ^j^  Stunde  vor  der  Infiltration  V2 — ^ 
Theelöffel  Natron  bicarbonicum  nehmen  zu  lassen.  Dieses  Ver- 
fahren stumpft  nun  zwar  den  sauren  Urin  ab  und  läfst  ihn  mit 
geringerem  Beize  über  die  geätzten  Partien  rinnen,  vermag  aber 
dem  schmerzhaften  Tenesmus  selbst,  nach  meiner  Erfahrung, 
nichts  anzuhaben.  Posner  hält  nach  seiner  „Therapie  der  Ham- 
krankheiten*'  die  mit  Instillationen  von  2 — 5proz.  HöUenstein- 
lösnngen  verbundenen  Beschwerden  „einigermafsen  durch  gröfsere 
Mozphiumgaben  in  Schranken,^  Brik  empfahl  das  Antipyrin 
gegen  den  Harndrang  bei  Prostatahjpertrophie  in  der  Form  von 
Klystieren  und  Viguer    dasselbe    Mittel  zur   Injektion  in  die 


—     26     — 

Blase,  um  deren  schmerzhafte  Kontraktionen  nach  Elinspritzung 
adstringierender  Mittel  hintanzuhalten.  Ein  anderer  französischer 
Kollege  empfahl  die  Anwendung  yon  aus  Oocainum  nitricum  und 
Argentum  nitricum  zu  gleichen  Teilen  zusammengesetzten  Lösungen. 
Nach  meinen  Erfahrungen  sind  hierbei  die  Schmerzen  allerdings 
erheblich  geringer,  fallen  aber  nicht  ganz  fort. 

Zusammenfassende  und  yergleichende  Untersuchungen  über 
die  Erzielung  yon  Analgesie  im  Gebiete  des  Plexus  pudendalis 
fehlen  meines  Wissens  bis  jetzt  ganz.  Die  Mitteilungen  meiner 
Erfahrungen  über  diesen  Punkt  sollen  einen  ersten  Versuch  be- 
deuten, diese  Lücke  auszufüllen,  erprobte  Mittel  zur  allgemeinen 
Kenntnis  bringen  und  einer  kritischen  Beurteilung  und  Nach- 
prüfung zugänglich  machen. 

Meine  Modifikationen  beziehen  sich  sowohl  auf  die  Form, 
wie  auf  die  Zusammensetzung  der  hier  in  Frage  kommenden 
medikamentösen  Agentien.  Hinsichtlich  der  Form  habe  ich, 
wie  Brik  xmd  zwar  unabhängig  yon  ihm,  vollständig  mit  der 
bis  jetzt  yorherrschenden  der  Suppositorien  gebrochen.  Die  Er- 
fahrung lehrt  uns  ja,  dafs  z.  B.  bei  der  rectalen  Anwendung  von 
Ichthyol- Ammonium  oder  Jodjodkali  die  kurativen  Effekte  prompter 
und  schneller  nach  Applikation  wässeriger  Lösungen  in  Klysma- 
form, wie  letztere  zuerst  von  Köbner,  erstere  von  mir  ange- 
geben wurde,  eintreten,  als  wenn  die  gleichen  Medikamente  in 
Fett  inkorporiert  erst  nach  und  nach  zur  Wirkung  gelangen. 
Aus  diesem  Gnmde  habe  ich  für  diejenigen  Nervina,  welche 
ich  zwecks  Erzielung  von  Analgesie  im  Gebiete  des  Plexus 
pudendalis,  angewendet  habe,  stets  die  Form  des  wässerigen 
Klysmas  gewählt.  Als  Instrument  hierfür  habe  ich  eine  ca.  5  gr 
haltende  sogenannte  Oidtmannsche  Spritze  aus  Glas  mit  Hart- 
gummimontierung  benutzt.  Die  Kleinheit  der  Dosis  erscheint  mir 
nicht  nebensächlich,  sondern  geradezu  praktischer  als  voluminösere, 
weil  so  das  endosmotische  Aequivalent  der  salzigen  Flüssigkei 
ein  höheres  bleibt.  Auf  diese  Weise  angewendet,  kommen  die 
betreffenden  Medikamente  in  ca.  15  Minuten  völlig  zur  Resorp- 
tion. 

Hinsichtlich  der  Zusammensetzung  der  zur  Verwendimg 
kommenden  Lösungen  machte  ich  von  einer  anderen  Beobachtung 
Gebrauch,    dafs  nämlich  die  Wirksamkeit  der  Nervina  sich  be- 
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deutend  erhöht,  wenn  man  mehrere  derselben  miteinander  ver- 
bunden darreicht. 

Einige  Beispiele  mögen  die  allgemeinen  |Ausführungen 
illustrieren : 

Handelt  es  sich  um  eine  ürethrocystitis  acuta  mit  inperiösem 
Hamdrange  und  Blutabgang  am  Schlüsse  jeder  Miktion,  so  yer- 
abreiche  ich  zunächst  vermittelst  der  kleinen  Spritze  2,5 — 6,0  g 
einer  Lösung  von 

Morphii  mmiatici  0,3 

Atropini  snlfnr.  0,01 

Aq.  dest.  100,0 

per  rectum.  Diese  arzneiliche  Kombination  verbindet  die  krampf- 
stillenden und  schmerzverhindemden^  Wirkungen  beider  Mittel 
für  den  lokalen  Zweck,  ohne  die  toxische  Kraft  beider  Einzel- 
bestandteile zu  summieren,  da  beide  nach  dieser  Bichtung  Anta- 
gonisten sind,  das  beifst  auf  die  zentralen  Zellen  entgegengesetzte 
Wirkung  ausüben.  Circa  eine  Viertelstunde  nach  dem  Klystier 
lasse  ich  den  Patienten  urinieren  und  mache  ihm  nun  eine  ültz- 
mannsche,  Didaysche  Spülung  oder  eine  Guyonsche  Instillation 
oder  wende  das  Jane t sehe  Verfahren  an,  ohne  dafs  im  Gefolge 
irgend  einer  dieser  Mafsnahmen  jener  qualvolle  Zustand  schmerz- 
haften Tenesums,  welcher  vorher  bestand,  zuerst  in  wenn  mög- 
lich verstärkter  Form  wiederkehrte.  Da  gerade  bei  dem 
Vorhandensein  akuter  Beizzustände  der  hinteren  Hamwege  die 
Besserung  da  einsetzt,  wo  es  gelingt^  den  unheilvollen  Zirkel 
zwischen  Drang  und  Entzündung  zu  durchbrechen,  so  geht  damit 
der  Wert  der  geschilderten  Vornahme  über  den  einer  rein  pro- 
phylaktischen Schmerz  hindernden  hinaus  und  gewinnt  geradezu 
knrative  Bedeutung.  Durch  die  relative  Buhestellung  des  ganzen 
Muskelapparates  der  hinteren  Hamwege  wird  eben  eine  gröfsere 
Wirksamkeit  und  Nachhaltigkeit  einer  adstringierenden  oder 
ätzenden  Therapie  ermöglicht. 

Ahnliche  Besultate  erhält  man  durch  Verwendung  von 

Ext  Opü.  1,5 

Ext  Belladon.      0,6 
Aq.  destill.        100,0 

oder  man  nimmt  von  Tct.  Opii  simpl.  und  Tct.  Belladonnae 
je  10  Tropfen  auf  eine  Oidtmannspritze. 
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Will  man  neben  der  analgetischen  Wirkung  noch  eine 
antifebrile  erzielen,  so  nimmt  man  Antipyrin,  Natr.  salicyl- 
ana  10,0  (Cocain  muriat.  1,00)  Aq.  destillat.   100,0. 

Das  Cocain  hat  nur  den  Zweck,  keine  reflektorischen  ^^Be- 
wegungen  der  Mastdarmmuskulatur,  welche  manchmal  durch  das 
anfänglich  leichtes  Brennen  erzeugende  Antipyrin  hervorgerufen 
werden,  aufkommen  zu  lassen. 

Zur  Hälfte  verdünnt,  gebe  ich  letztere  Ordination  sammt 
der  Spritze  dem  Patienten  selbst  bei  denjenigen  Fällen  schmerz- 
und  fieberhafter  Epididymitis ,  bei  denen  ein  mit  allen  Kautelen 
appliziertes  Suspensorium  nicht  der  Indikation  der  Schmerzstillung 
zu  genügen  vermochte.  Dreimal  pro  Tag  ein  E^lysma  mit 
obiger  Lösung  ermöglicht  dem  Patienten  dann  volle  Bewegungs- 
freiheit, während  er  sonst  Bettruhe  beobachten  müfste. 

Für  die  Fälle,  in  welchen  die  Katheteranwendung  excessiver 
Schmerzhaftigkeit  begegnet  und  wo  selbst  die  Oocainisierung 
nicht  ausreicht,  verbinde  ich  lokale  und  rektale  Mafsnahmen. 
In  die  vordere  und  hintere  Harnröhre  spritze  ich  ein  Gramm 
einer  Lösung  von 

Antipyrijii  10,0 

Cocain,  muriat.       5,0 
Aq.  destill.  100,0, 

nachdem  ich  schon  vorher  1  g  Antipyrin  in  einer  1  proz.  Cocain- 
lösung  per  rectum  appliziert  hatte.  Hierdurch  erzielt  man  auch 
bei  den  reizbarsten  Patienten  vollständige  Analgesie.  Übrigens 
kann  man  sich  in  solchen  Fällen  auch  durch  Verbindung  von 
Oocainisierung  der  Harnröhre  und  Anwendung  des  Psychrophor 
verschiedener  Nummern  anstatt  der  Bougies  helfen.  Für  alle 
die  Fälle,  in  welchen  es  sich  darum  handelt,  ein  metallenes  In- 
strument in  die  Harnröhre,  besonders  in  die  hintere,  einzuführen 
giebt  uns  der  Faradische  Strom  das  geradezu  ideale  Mittel  zur 
Bekämpfung  eines  grofsen  Teiles  der  schmerzhaften  Empfindungen. 
Man  verbindet  z.  B.  den  einen  Pol  des  Apparates  mit  dem  Bougie, 
den  anderen  appliziert  man  in  Form  einer  kleinen  9  cm  Hund- 
platten-Elektrode am  Perineum  oder,  am  Bulbus.  Nötigenfalls 
—  nur  bei  sehr  nervösen  Patienten  —  kann  man  dieses  Ver- 
fahren noch  mit  einer  Oocainisierung  verbinden. 

Nur  der  Vollständigkeit  halber  will  ich  hier  noch  anführen. 
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dafs  der  Schmelz  bei  Atzungen  mit  20proz.  Argentum-Lösungen 
ganz  fortfällt,  wahrscheinlich  aus  demselben  Grunde  wie  bei 
denjenigen  mit  reiner  Karbolsäure. 

Von  der  Analgesie  führt  endlich  die  Infiltration  des  peri- 
nealen Oebietes  nach  Schleich  hinüber  zur  lokalen  Anästhesie 
unseres  Gebietes. 

Ich  komme  nach  allem  Vorausgehenden  zu  folgenden  Schlüssen : 
I.      Analgesie  im  Bereiche  der  hinteren  Hamwege  erzielt 
man  am  besten  durch  den  F  a  r  a  d  i  sehen  Strom  oder  die  Applika- 
tion der  Nernna  vom  Rektum  aus. 

n.  Die  wässerige  Lösung  der  Medikamente  für  diesen 
Zweck  ist  die  wirksamste  Form  zur  Erzielung  der  Analgesie. 
III.  Der  rektale  Weg  zur  Analgesie  der  hinteren  Ham- 
wege ist,  wo  angängig,  wegen  der  Erspanmg  you  Irritation 
durch  Einführung  yon  Instrumenten  in  die  Pars  posterior 
urethrae  und  die  Blase  der  direkten  Eontakt-Anästhesierung 
Yorznzielien. 


Litteraturbericht, 

I.  Harnchemie  und  StoffWechselanomalien. 

Beagens  für  Pepton  im  Harn  bei  Gegenwart  von  Albumin. 
Von  Jaworowski.    La  M^d.  mod.     1896.    78. 

Versetze  den  Harn  mit  Natr.  bicarb.  im  Übenchasse,  filtriere,  dampfe 
ein  bis  auf  1/3,  und  neutralisiere  mit  Acid.  citric.  Zu  4  com  fOge  man 
1  Tropfen  einer  ^j^  wftssrigen  Lösung  von  Molybdänammonium  mit  ^/lo  Acid. 
citric.  Bei  Gegenwart  von  Albumin  und  Pepton  bildet  sich  eine  Trfibnng; 
indem  man  kocht  und  heifs  filtriert,  kann  man  das  EiweiTs,  welches  sich 
nicht  in  der  Hitze  löst,  vom  Pepton  trennen;  aus  dem  erkalteten  Filtrat 
fallt  letzteres  wieder  aus.  Goldberg-Eöln. 

Über  den  FilnflnP«  der  Koobsalzquellen  (Kissingen,  Hom- 
burg) auf  den  Stoffweohsel  des  Mensoben  und  die  sogenannte 
„kurgemäfse**  Diät.  Von  Dapper.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  1896.  Bd.  80. 
H.  3/4.    S.  871—399..) 

Auf  Grund  einer  Reihe  von  Erankenbeobachtungen  und  Stoffwechsel- 
untersuchuDgen  kommt  D.  zu  folgenden  Ergebnissen:  Eoohsalzwfisser  steigern 
die  Salzsäureproduktion  bei  zahlreichen  Magenstörungen,  besonders  beim 
Magenkatarrh,  sie  vermindern,  m&fsig  gebraucht,  dieselbe  bei  Hyperchlorhydrie, 
insbesondere  bei  Hyperchlorhydrie  mit  nervöser  Dyspepsie.  Weder  die 
Enthaltung  vom  Genufs  von  viel  Fett,  noch  von  rohem  Obst  ist  bei  der 
Eochsalzbrunnenkur  notwendig;  die  Eochsalzwftsser  schädigen  weder  die 
Resorption  der  Nahrungsmittel,  insbesondere  der  Fette,  noch  steigern  sie  den 
Eiweifsumsatz.  Goldberg-  Eöln. 

Die  Aussobeidung  des  Quecksilbers  im  Urin  mit  intra- 
venösen Sublimatinjektionen  behandelter  Luetiker.  Von  Eon- 
dich.  (Mediz.  Wochenzeitg.  des  sndl.  Rufslands.  La  M^.  mod.  1896. 
Nr.  61.) 

Die*  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  600  Eranke.  Je  mehr  Queck- 
silber injiziert  ist,  um  so  mehr  und  um  so  längere  Zeit  wird  ea  im  Harn 
ausgeschieden;  wenn  man  die  Injektionen  in  kurzen  Pausen  aufeinanderfolgen 
läfst,  wird  mehr  von  ihnen  im  Urin  ausgeschieden,  als  wenn  man  dieselbe 
Menge  innerhalb  längerer  Zeit  einführt  Nach  sehr  starken  Einspritzungen 
dauert  die  Ausscheidung  bis  zu  10  Tagen  an.  Der  ausgeschiedene  Anteil  ist 
bei  verschiedenen  Individuen   verschieden.    Im  allgemeinen  trat  auch  Gin« 
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giTitis  hänfiger  bei  solchen  auf,  die  einen  grOfseren  Anteil  im  Harn  aus- 
schieden. IntravenöB  iiyiziert  wird  das  Quecksilber  schneller  und  reichlicher 
im  Harn  ausgeschieden,  als  bei  allen  übrigen  Anwendungsformen. 

Goldberg-Eöln. 

Dementia  senilis  und  Toxizität  des  Harns,  Perisot  und  Levy. 
Vn.  Congr.  franc.  des  mödecins  alienistes,  Nancy,  1—6  VIII.  1896.  La 
M6d.  mod.  65. 

Bei  einer  Dementia  senüis  ohne  Delirien  war  eine  Abhängigkeit  der 
Toxizität  des  Harns  nicht  ersichtlich,  dagegen  bei  mehreren  Fällen  mit 
Manie  oder  Hypochondrie  eine  beträchtliche  Herabsetzung  der  Toxizität  des 
Harns  ein  Vorbote  der  kommenden  Anfälle  von  Delirium. 

Goldberg-Köln. 

Über  den  Zusammenliang  zwisohen  der  sogenannten  pe- 
rinnolearen  Basophilie  und  der  Anssolieidiing  der  Alloxnr- 
körper  im  Harn.   Von  Futcher.    Centralbl.  f.  innere  Med.  1896.    Nr.  89.) 

Neufser  hatte  in  Fällen  von  uratischer  Diathese  im  Blute  bei  Ehr- 
lichscher Fllrbung  intensiv  schwarz  tingierte  Körner  und  Tropfen  gefunden, 
die  rings  um  den  Kern  der  Leukocyten  lagerten,  und  von  denen  er  annahm, 
dafs  sie  aus  einer  dem  Nudeoalbumin  verwandten  Substanz  beständen  und 
ein  Zeichen  gesteigerter  Hamsäureproduktion  des  Organismus  seien.  Verf.  tritt 
dieser  Anschauung  entgegen.  Er  hat  die  genannten  Gh-anula  in  zwei  Fällen 
von  Qicht  nicht  besonders  reichlich  gefunden,  während  er  sie  andererseits 
bei  einer  Anzahl  anderer  Kranken  und  auch  bei  Gesunden  zuweilen  in  grofser 
Zahl  in  den  Leukocyten  fand.  Sodann  hat  er  noch  eine  Reihe  von  Stoff- 
wechseluntersuchungen gemacht,  die  gleichfalls  das  Resultat  ergaben,  dafs 
eine  regelmäfsige  Koincidenz  dieser  sog.  perinuclearen  Basophilie  mit  er- 
höhter Alloxurkörperausscheidung  nicht  statthat,  ebensowenig  wie  ein  Be- 
schränktsein  der  Neufserschen  Granula  ausschliefsUch  auf  die  Fälle  von 
Alloxurdiathese.  H.  L  e vi  n- Berlin. 

Über  die  Säureausfohr  im  mensohliolLen  Harn  unter  physio- 
logisolien  Bedingungen.  Von  Haufsmann.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  1896. 
Bd.  30.    H.  8,  4.    S.  860—870.) 

H.  bestimmte  den  Säuregrad  des  Harns,  indem  er  durch  Titration  der 
Gesamtphosphorsäure  in  einer,  durch  Fällung  des  einfachsauren  Phosphats 
mit  Chlorbaryum  in  einer  anderen  Hamprobe  und  Titration  der  also  zwei- 
fschsaures  Phosphat  darstellenden  Phosphorsäure  im  Filtrat  das  Verhältnis 
TOD  einfach-  und  zweifeu^hsaurem  Phosphat  zur  Gesamtphosphorsäure  ermittelte, 
nach  dem  Vorgang  von  Lieblein-Freund.  Seine  Untersuchungen  hatten 
folgende  Ergebnisse: 

„1.  Die  absoluten  Säurewerte  während  des  Tages  sind  am  Vormittag 
am  gröfsteuy  am  Nachmittag  gewöhnlich  niedrig;  in  der  Nacht  halten  sie 
eine  mittlere  Höhe  inne." 

„2.  Die  Mittagsmahlzeit,  unbeeinflufst  von  der  Flüssigkoitsaufnahme, 
setzt  die  Säurewerte  im  Harn  in  den  nächsten  vier  bis  sechs  Stunden  herab. 
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BemerkenBwerte  ünterscbidde  einer  gemischten,  vegetabilischen  oder  vor- 
wiegenden Fleischnahnmg  liefsen  sich  nicht  konstatieren." 

8.  Die  Diärese  setst  zwar  die  relativen  Sftnrewerte  im  Harn  hersb, 
spült  aber  anch  die  Säure  ans  den  Geweben  heraus. 

4.,  6.,  6.  Die  S&ureausfuhr  scheint  durch  warme  Bftder  von  80--82<^  R. 
verringert,  durch  Muskelarbeit  erhöht,  durch  Einnahme  von  Zitronensaft  nicht 
verändert  zu  werden.  Öoldberg-Köln. 

VorübeTgehende  Qlykosoirie  bei  inoaroerierter  Hernie.  Von 
Neugebauer.    (Ohir.  Klinik,  Graz.    Wien.    kUn.  Wchscbr.    1896.    Nr.  37.) 

Während  Albuminurie  und  Indicanurie  oft  bei  DarmeinklemmuDgen 
beobachtet  wurden,  sind  die  Befunde  von  Glykosurie,  die  N.  bei  zwei  Darm- 
einklemmungen  erhob,  die  ersten  in  ihrer  Art  Nach  der  Operation,  einmal 
Reposition,  einmal  Aesektion,  schwand  die  Znckerausscheidung.  Dafs  de 
nicht  eine  zufällige  gewesen,  sondern  in  der  That  von  der  Darmabschnfimng 
abhing,  geht  aus  Experimenten  N.^s  hervor:  es  gelang  ihm  nämlich,  bei 
Kaninchen  und  Hunden  durch  Darmabschnfürungen  dann  vorübergehende 
Zuckerausscheidung  nach  Kohlehydratnahrung  hervorzurufen,  wenn  die  Ab- 
schnfirung  nahe  am  Magen  angebracht  war  oder  sehr  viel  Dflnndarm  ein- 
bezog. Dies  war  auch  bei  den  zwei  Operierten  der  EaU,  der  eine  Bruch 
enthielt  ^/4,  der  andere  2  m  Dflnndarm.  Die  Aufhebung  der  Thätigkeit  des 
Dünndarms,  des  zuckerassimilierenden  Organs,  hat  ja  auch  nach  Kolischi 
Versuchen  alimentäre  Glykosurie  zur  Folge.  —  Der  Wundverlauf  wurde  in 
N.*s  Fällen  nicht  beeinfiuTst,  die  Narkose  nicht  gehindert 

Goldberg-KOb. 

Znr  Ätiologie  der  alimentären  Glykosurie  und  des  Diabetes 
meUitUB.    Von  Strümpell.    (Berl.  klin.  Wochenschr.  1896.    Nr.  46.) 

Die  Fähigkeit  des  Organismus,  Zucker  zu  verbrennen,  ist  schon  nor- 
malerweine  keine  unbegrenzte;  wenngleich  hier  viele  individuelle  Schwan- 
kungen vorkommen,  so  wird  man  doch  bei  den  meisten  Menschen,  denen 
man  morgens  nüchtern  200  g  einer  TraubenzuckerlOsung  verabreicht,  alsbald 
eine  Glykosurie  auftreten  sehen.  St.  beobachtete  das  sogar  bei  vGUig  Ge- 
sunden schon  nach  150  g,  Voraussetzung  ist  freilich,  dafs  die  Glykose  in 
einer  Fortion  verabreicht  wird,  und  der  Harn  in  den  stündlich  entleerten 
einzelnen  Fortionen  untersucht  wird.  Offenbar  kommt  es  bei  der  alimentären 
Glykosurie  nicht  nur  auf  die  absolute  Menge  des  in  den  Körper  eingeführten 
Zuckers,  sondern  ebenso  auf  die  Raschheit  seiner  Resorption  an.  Daher  tritt 
z.  B.  bei  an  Kohlehydraten  sehr  reichen  Mahlzeiten  nur  sehr  selten  Glykosurie 
auf.  Diese  Verhältnisse  müssen  berücksichtigt  werden,  wenn  man  aus  der 
alimentären  Glykosurie  einen  Mafsstab  für  eine  abnorm  abgeschwächte  Zer- 
setzungskrafb  des  Körpers  für  Zucker  gewinnen  will.  St  hat  eine  Reihe 
diesbezüglicher  Untersuchungen  angestellt 

Zunächst  hat  sich  ergeben,  dafs  bei  marantischen  Fersonen,  mit  hoch- 
gradiger allgemeiner  Körperschwäche  nach  Darreichung  mittlerer  Zucker- 
mengen   keine    Glykosurie    beobachtet    wurde,   ebensowenig    bei    schworer 
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Anämie,  Ikterus,  Lebercirrhose  und  Gicht.  Auch  bei  drei  Fällen  von  schwerer 
progressiver  Muskelatrophie  war  das  Resultat  ein  negatives,  obwohl  man  doch 
a  priori  annehmen  müfste,  dafs  hierbei  die  Assimilation  und  Zersetzung 
der  Kohlehydrate  leidet,  weil  der  gröfste  Teil  des  Eohlehydratstoffwechsels, 
wenigstens  höchst  wahrscheinlich,  in  den  Muskeln  abläuft.  Mit  besonderer 
Ber&cksichtigung  auf  die  Ätiologie  des  Diabetes  wurden  drei  Gruppen  von 
Krankon  untersucht.  Erstens  Kranke  mit  allgemeiner  Arteriosklerose,  hier^ 
bei  erhielt  Verf.  kein  unzweideutiges  Resultat  Sodann  Kranke  mit  allgemein 
nervösen  und  neurasthenischen  Beschwerden,  bei  denen  ja  oft  leichte  Diabetes- 
formen beobachtet  werden.  Hierbei  erhielt  St.  so  unzweideutig  positive 
Besnltate,  dafs  er  in  der  That  geneigt  ist,  eine  wirkliche  Herabsetzung  der 
Zersetzungsfähigkeit  für  Kohlehydrate  bei  derartigen  Kranken  —  meist  handelte 
es  sich  um  sog.  traumatische  Neurosen  —  in  einzelnen  Fällen  anzunehmen. 
Die  unzweideutigsten  positiven  Resultate  ergab  aber  die  dritte  Gruppe,  die 
chronischen  Alkoholisten,  oder  richtiger  die  habituellen,  starken  Biertrinker. 
Bei  ihnen  kommt  es  besonders  oft  zur  alimentären  Glykosurie,  in  einem 
Falle  des  Verf.  trat  dieselbe  schon  nach  Darreichung  von  50  g  Traubenzucker 
ein;  ebenso  konnte  er  sie  zuweilen  beobachten,  wenn  verhältnismäfsig  rasch 
grOfsere  Mengen  Bier  getrunken  wurden.  Indes  betont  St.  ausdrucklich, 
dafs  eine  abnorme  alimentäre  Glykosurie  sich  keineswegs  bei  allen  stärkeren 
Biertrinkern  findet,  anch  hier  spielen  individuelle  Verhältnisse  eine  Rolle. 
Die  Ursache  der  verhältnismäfsig  so  häufigen  alimentären  Glykosurie  bei 
habitaellen  Biertrinkern  erblickt  St  in  der  chronischen  Alkoholintoxikation, 
sodann  aber  auch  in  der  mit  dem  Bier  erfolgenden  anhaltenden  überreichen 
Zufuhr  gelöster  Kohlehydrate. 

Was  die  Ätiologie  des  Diabetes  anlangt,  so  ist  derselbe  zweifellos  in 
emer  Reihe  von  Fällen  „endogenen"  Ursprungs,  d.  h.  es  handelt  sich  um  eine 
angeborene  Anomalie,  die  nicht  erst  durch  irgendwelche  äufsere  Einflüsse  bedingt 
wird.  Gevrisse  heriditäre  Einflüsse  lassen  sich  auch  beim  Diabetes  nicht  in  Abrede 
stellen  und  sein  Auftreten  zugleich  mit  anderen,  zweifellos  endogenen  Krank- 
heiten, wie  das  z.  B.  von  St.  mit  spinaler  Muskelatrophie  und  Akromegalie  be- 
obachtet ist,  spricht  auch  far  einen  endogenen  Ursprung.  Trotzdem  mufs  man 
stet«  auch  nach  exogenen  Ursachen  suchen,  und  hier  hebt  St.  noch  einmal  neben 
den  bekannteren  Krankheitsursachen  hervor,  wie  ,oft  er  Diabetes  auftreten 
nh,  bei  Personen,  die  lange  Zeit  hindurch  starke  Biertrinker  waren.  Be- 
weisend f&r  die  ursächliche  Bedeutung  des  Potatoriums  in  diesen  Fällen  ist 
fnr  ihn  der  Umstand,  dafs  er  den  Diabetes  wiederholt  in  Verbindung  mit 
uideren  Krankheiten  auftreten  sah,  die  höchst  wahrscheinlich  auf  starken 
Biergennfs  zurückzufELhren  sind,  so  mit  chronischer  Nephritis,  alkoholischer 
Polyneuritis,  Arthritis  uratica.  Dazu  kommt  das  erwähnte  häufige  Vorkommen 
einer  alimentären  Glykosurie  bei  starken  Biertrinkern ,  die  doch  durch  eine 
scharfe  Grenze  vom  Diabetes  nicht  geschieden  ist.  Auch  hier  warnt  St. 
wieder  vor  zu  grofser  Verallgemeinerung.  Nicht  jeder  Diabetes  ist  auf  über- 
reichlichen Biergenufs  zurückzufuhren,  wenngleich  wir  keine  andere  äufsere 
Schädlichkoit  kennen,  welche  so  unmittelbar  schwächend  auf  die  zncker- 
C«atrAlbl»tt  f.  Harn-  n.  Beznmlorgmne  YIII.  8 
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zersetzende  Funktion  des  Körpers  einzuwirken  scheint,  als  der  anhaltende, 
überreichliche  Biergenufs.  Prophylaxe  und  diätetische  Behandlung  des  Diabet^ 
werden  das  zu  berficksichtigen  haben.  H.  L e vi n- Berlin. 

2.  Erkrankungen  der  Nieren. 

Döforzaation  sin^^oli^re  des  reins  et  de  la  rate.  Par  Lefas. 
(Soc-  anatom.  de  Paris.     12.  VI.  1896.    Bull ) 

Eine  an  Hemiplegie  nach  Myocarditis  gestorbene  68  jährige  Fraa 
hatte  eine  Milz,  die  durch  zwei  tiefe,  horizontale  Furchen  in  drei  Lappen  ge- 
teilt war,  und  Nieren,  von  120  bez.  130  g,  die  gleichfalls  durch  unregelmäfsige 
Furchen  in  Lappen  eingeteilt  scheinen ;  auf  dem  Schnitt  ist  nichts  besonderes 
zu  sehen,  die  Kapsel  löst  sich  leicht.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
von  Schnitten  aus  dem  Bereich  der  Einziehungen  ergab  Endarteritis  mit 
Obliteration  eines  Teiles  der  kleinen  Arterien,  Atrophie  der  Glomeroli, 
Zellwuchcrung  in  den  Bowmanschen  Kapseln,  stellcnweifse  Degeneration 
der  Epithelien  der  gewundenen  Hamkanälchen.  —  Man  muCs  die  sonder- 
bare Gestalt  von  Milz  und  Nieren  demnach  auf  Resorption  von  Infarkten 
zurückführen;  diese  waren  durch  Thrombosen  entstanden,  die  nachweislich 
der  Atheromatose  der  Aorta  und  der  Arterien  der  Gehimbasis  sehr  ver- 
ständlich erscheinen.  Goldberg-Köln. 

Caloul  du  bassinet.  Par  Letulle  et  Brun.  Soc.  anatom.  de 
Pfcs.    3.  Vn.  1896. 

Der  vorgezeigte  Nierenbeckenstein  war  2,08  kg  schwer,  oval,  glatt,  ohne 
Verlängerungen,  von  seltener  Gröfse,  figuriert,  wie  man  sie  oft  sonst  findet 

Goldberg-Köln. 

Eigentmnliclier  Krankheitsverlauf  bei  Uterus  unioomis  und 
Einzelniere.  Von  Ebstein -Göttingen.  (Virchows  Archiv.  Bd.  145. 
H.  1.    S.  158—164.) 

Ein  21  jähriges  Mädchen,  die  ohne  familiäre  Krankheitsanlage  oft  ge- 
kränkelt hat,  war  seit  1^/^  Jahren  bei  der  Arbeit  kurzatmig,  hatte  viel  Durst 
und  trank  viel.  Sie  erkrankt  an  Scharlachfieber,  einen  Monat  nachher 
leidet  sie  an  Heiserkeit  und  Albuminurie.  Nach  14  Tagen  tritt  wiederholt 
mäfsiges  Blutspucken  auf;  sie  wird  in  die  Klinik  aufgenommen.  Man  kon- 
statiert nur  Heiserkeit,  mäfsige  Beschleunigung  der  Puls-  und  Atmungs- 
frequenz,  kein  Fieber,  schleimigeitrigblutiges  Sputum,  mehrfaches  Nasenbluten, 
Erbrechen,  eiweifsfreien  reichlichen  Harn.  Starke  Schmerzen  im  Leibe 
beginnen  und  werden  immer  heftiger;  am  dritten  Tage  nach  der  Aufnahme 
wird  die  P.,  während  sie  sich  auf  das  ihr  untergeschobene  Stechbecken  ge- 
setzt hat  um  zu  urinieren,  plötzlich  bewufstlos  und  stirbt  in  ^/j  Minute.  Bei 
der  Sektion  ergiebt  sich,  dafs  die  rechte  Niere,  der  rechte  Harnleiter,  das 
rechte  Gebärmutterhorn  und  ein  Teil  der  rechten  Tube  fehlen.  Der  linke 
Harnleiter  ist  infolge  Drucks  des  linken  Gebärmutterhornes  verengt,  im  oberen 
Teil  erweitert;  es  besteht  chronische  Pyelitis  mit  Narbenbildung,  Nephritis 
chronica  atrophicans;  an  der  Peripherie  sitzen  in  der  Niere   einige  Cysten 


—  So- 
und Abszesse.  In  der  Harnblase  mündet  der  linko  Harnleiter  in  der  Mitte 
des  Trigonnm;  eine  rechte  Harnleitennündung  fehlt.  —  Das  Herz  ist  nicht 
hypertrophisch,  die  rechte  Kammer  ein  wenig  erweitert.  —  Chronische 
Bronchitis,  Erosion  am  rechten  Stimmband.  —  Allgemeine  Anaemie.  — 
Chronische  Gastritis.  —  Den  plötzlichen  Tod  erklärt  Ebstein  so,  dafs  der 
von  den  Nierenabscessen  ausgehende  Schmerz  bei  der  in  Folge  der  schweren 
Schmmpfang  der  Einzelniere  hochgradig  geschwächten  Patientin  in  momen- 
taner exzessiver  Steigerang  einen  Herzshok  herbeiführte. 

Goldberg-Köln. 

Atrophie  et  adipose  de  reine  oaleuleuz.  Par  Griffon.  Soc. 
anatom.  de  Paris.    26.  VI.  1896. 

Ein  66  jähriger  Mann,  der  bis  zum  Tage  vorher  gearbeitet  hatte,  wurde 
comatös  eingeliefert  und  starb  einige  Stunden  später.  Krank  sollte  er  nicht 
gewesen  sein,  nur  seit  2  Monaten  Albuminurie  haben.  Man  fand  beide 
Nieren  vergröfsert  Die  Harnleiter  enthalten  an  ihrer  Eintrittsstelle  ins 
Nierenbecken  greise  Steine.  An  Stelle  des  Nierenbeckens  und  der  peripheren 
Niere  nun  sind  Fettklumpen  vorhanden,  so  dass  ein  peripherer  und  ein 
centraler  Mantel  von  Fett  die  Niere  einschliefst;  von  dieser  aber  ist  nichts 
mehr  da,  als  ein  Streifen  rötlichen  Gewebes,  an  dem  weder  Mark  noch 
Rinde,  weder  Papillen  noch  Pyramiden,  weder  Becken  noch  Kelche  zu  er- 
kennen sind;  Bindegewebszüge  verbinden  hier  und  da  Fett  und  Nieren- 
gewebe; in  letzteren  sind  Glomeruli  und  Harnkanälchen  vollkommen  atrophiert, 
die  verbliebenen  degeneriert  In  der  linken  Niere  sind  diese  Veränderungen 
Dicht  so  hochgradig  und  durch  Pyonephrose  kompliziert 

Die  Latenz  der  schweren  Idthiasis  und  des  denkbar  hochgradigsten 
Nierenschwundes,  und  die  Lipomatosis  an  Stelle  des  geschwundenen  Nieren- 
gewebes, sind  die  merkwürdigsten,  jedoch  keineswegs  einzig  dastehenden  Be- 
obachtungen dieses  Falles.  Goldberg -Köln. 

Symptöxnes  nrömiques  looalisös.  Par  Pierret  (Le  Progrös 
m^dicaL    1896.    Nr.  24.) 

Die  im  Laufe  der  üraemie  beobachteten  lokalisierten  Erscheinungen 
Yon  Seiten  des  Nervensystems,  Hemiplegieen ,  Monoplegieen ,  einseitige  oder 
örtliche  epileptiforme  Oonvulsionen  und  Kontrakturen  haben  der  Erklärung 
immer  grofse  Schwierigkeiten  bereitet  Man  kann  nur  annehmen,  dafs  ört- 
liche Zirkulationsver&nderungen  an  den  betroffenen  Stellen  des  Zentral- 
Dervensystems  präexistierten,  sei  es,  dafs  sie  von  einem  alten  Trauma,  sei  es, 
dafs  de  von  einer  konstitutionellen  Erkrankung,  z.  B.  Arthritis  urica  oder 
Arteriosclerose,  sei  es,  dafs  sie  von  einer  vermeintlich  geheilten  Erkrankung 
des  Zentralnervensystems  herrühen.  Jede  anatomische  Bedingung  also, 
welche  die  Anhäufung  und  Stauung  toxischer  Flüssigkeiten  an  einem  be- 
schränkten Punkt  des  Hirns  begünstigt  oder  die  chemische  Widerstands- 
&higkeit  gewisser  Gbuigliengruppen  vermindert,  kann  so,  unbeschadet  der 
Allgemeinwirknng  der  zirkulierenden  Toxica  zu  lokalisierten  Erscheinungen 
im  Laufe  der  Uraemie  Anlafs  geben.  Goldberg-Köln. 

8* 
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Ein  Beitrag  zur  polyoystisohen  Nierenentaxtuiig.  Von  Höhne. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift.     1896.    Nr.  47.) 

Bisher  existieren  erst  drei  Fälle  in  der  Litteratur,  bei  welchen  zu  Leb- 
zeiten eine  cystische  Nierenentartung  diagnostiziert  wurde.  Verf.  fügt  dem 
einen  neuen  Fall  hinzu,  er  beobachtete  auf  der  Abteilung  von  Lauenstein 
zwei  Fälle,  Mutter  und  Tochter,  wo  bei  erstorer  die  Diagnose  vor  der  Ope- 
ration gestellt  wurde.  In  der  Punktionsflüssigkeit  dos  Tumors  wurden  rosetten- 
artige Gebilde  aufgefunden,  die  für  Cystenniere  charakteristisch  sind.  Verf. 
giebt  eine  genaue  Beschreibung  dieser  schon  früher  bekannten,  aber  an- 
scheinend wieder  in  Vergessenheit  geratenen  Körper.  Was  den  klinischen 
Verlauf  betrifft,  so  entwickelt«  sich  die  Krankheit  schleichend  und  ohne  aus- 
gesprochene Symptome,  bemerkenswert  war  das  auch  schon  früher  bei  Cysten- 
niere beobachtete  auffallend  niedrige  spezifische  Gewicht  der  Niere.  Patientin 
wurde  zweimal  punktiert,  bei  Gelegenheit  einer  dritten  Chloroformnarkose 
verstarb  sie  dann  plötzlich.  Die  Sektion  ergab  totale  cystische  Degeneration 
beider  Nieren.  Die  erste  Punktion  war  bereits  auf  Grund  der  Diagnose  vor- 
genommen worden;  letztere  wurde  aus  der  Lage  der  Geschwülste,  ihrer  eigen- 
tümlich grobhöckrigen  Beschaffenheit,  dem  negativen  Urinbefund  und  auch  mit 
Rücksicht  darauf  gestellt,  dafs  der  Tochter  der  Patientin  bereits  eine  Cysten- 
niere exstirpiert  worden  war.  H.  Levin-Berlin. 

Lebensgefährliclie  EEaexaatuzie  als  erstes  Zeiolieii  be- 
ginnender Nierentuberknlose.  A.  Trautenroth.  Mitteilungen  ans 
den  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie,    1895.    Bd.  I,  Heft  L 

Ein  24 jähriges,  wahrscheinlich  tuberkulös  belastetes  Mädchen  erkrankte 
am  11.  Juni  1896  plötzlich  mit  heftigen  Schmerzen  in  der  rechten  Nieren- 
gegend; die  Miction  ist  ebenfalls  sehr  schmerzhaft,  der  Urin  2  Tage  lang 
rein  blutig.  Nach  3  Tagen  wiederholt  sich  ein  solcher  Anfall,  der  die 
Patientin  aufserordentlich  schwächte,  zumal  das  Blutharnen  bis  zum  20.  Juni 
anhielt,  an  welchem  Tage  die  Operation  als  cause  dWgence  der  hochgradigen 
Anaemio  wegen  vorgenommen  wurde.  Die  rechte  Niere  ist  unter  dem 
Bippenbogen  deutlich  zu  palpiren,  sie  erscheint  nicht  vergröfsert,  glatt  und 
ist  unempfindlich  gegen  Druck.  Die  klinische  Diagnose  lautete  auf  Tumor. 
Nach  der  Exstirpation  durch  Lumbalschnitt  zeigt  sich  das  Organ  durchsetzt 
von  8  tuberkulösen  Herden.  Nach  anfänglich  gutem  Verlauf  brach  später  die 
Wunde  wieder  auf,  es  entstand  Pyurie  auf  tuberkulöser  Basis  und  wahrschein- 
ich  macht  auch  eine  zur  Zeit  der  Operation  noch  zweifelhafte  Lungentuberkulose 
rasche  Fortschritte.  Der  Fall  ist  ausgezeichnet  durch  die  im  Anfang  völlig 
fehlende  Pyurie  —  in  dem  blutigen  Harn  fanden  sich  Tuberkelbacillen  — 
und  dadurch,  dafs  der  hochgradige  Blutverlust  eine  strikte  Indicatio  vitalia 
für  die  Operation  abgab.  Zu  den  absoluten  Raritäten  gehört,  wie  Verfasser 
glaubte,  eine  initiate  Haematurie  bei  der  Nierentuberkulose  nicht,  was  auch 
in  der  neuesten  Vcröffentiichung  über  diesen  Gegenstand  von  Senator  her- 
vorgehoben wird.  Ein  ganz  analoger  Fall  mit  Ausgang  in  Heilung  ist  z.  B. 
von  Rentier  in  den  Annales  des  malad,  des  org.  g^n.  urin.  1895    mitgeteilt. 

K  o  e  n  i  g  -Wiesbaden. 
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Tameur  de  la  rögion  rönale.  Yon  Jean  De.  Soc.  anatom.  de 
Paris.    12.  und  26.  VI.  1896. 

8  Monate  nach  Exstirpation  einer  cystischen  Hodengeschwnlst  fand 
man  bei  einem  Mann  durch  Laparatomie  ein  enormes  inopcrablesi  die  Aorta 
einscblieffiendes,  die  Niere  zorückBchiebendcs  und  den  Harnleiter  begleitendes 
tcleangiecetatisches  Sarkom.  Goldberg- Köln. 

Zur  Histologie  imd  Histogenese  der  primären  Nierenge- 
schwülste.  (3.  Teü  Schlnfs,  vgl.  d.  Ztschr.  Bd.  VIL  S.  367.)  Von 
Manafae.    Virchows  Archiv.    Bd.  146.    H.  1.     S.  113—169. 

Nachdem  Manafse  im  ersten  Teile  die  vom  präformierten  Epithel, 
im  zweiten  Teile  die  vom  praformierten  Bindegewebe  ausgehenden  Nieren- 
geschwulste  besprochen  hat,  behandelt  er  nunmehr  an  der  Hand  von  zehn 
Fällen  die  von  heterogenen  Keimen  abstammenden.  Es  sind  das  einerseits 
Khabdomyome,  d.  h.  von  versprengten  quergestreiften  Muskelfasern 
in  der  Niere  entstandene  Geschwülste;  hiervon  beschreibt  er  einen  Falli 
andererseits  die  von  versprengten  Nebennierenkeimen  ausgehenden  Ge- 
schwülste, deren  Verständnis  er  durch  das  Studium  ihrer  Beziehungen  zu  den 
primären  Geschwülsten  der  Nebenniere  selbst  zu  erleichtern  sucht.  Charakte- 
risiert durch  ein  sehr  zartes,  fast  nur  aus  Kapillaren  bestehendes  Stroma, 
und  durch  epitheloide  kubische  Zellen  mit  reichem  Gehalt  an  Fett  und 
Glykogen,  welche  in  soliden  Säulen  angeordnet  sind,  ohne  Hohlräume,  sind 
die  einCEushsten  Geschwülste  dieser  Art  nichts  als  Stücke  der  Nebonniercn- 
rinde.  Nehmen  die  typischen  Bestandteile  nur  numerisch  zu,  so  entsteht  die 
StToma  snprarenalis  accessoria ;  ein  unter  die  Nierenkapsel  versprengter  Neben- 
nierenkeim ist  ohne  Veränderung  der  Struktur  und  der  Elemente  hyper- 
plastisch gewuchert  Zuweilen  aber  wachsen  die  Zellen  zu  vielkernigen 
Riesenzellen,  die  ZeUcylinder  zu  gröfseren  Kolben  aus;  alsdann  ist,  falls  rein 
hjperplastische  Partien  fehlen,  der  Nebennicronursprung  der  Geschwulst 
schwerer  festzustellen.  Man  suche  dann  nach  den  durch  Braunfftrbung  durch 
chromsaure  Salze  charakterisierten  Nebennierenmarkzellon.  Kommen  nun 
statt  der  soliden  Zellsträngo  auch  noch  Hohlgebilde  in  der  Geschwulst  vor, 
80  wird  es  zweifelhaft,  ob  die  Geschwulst  homogen  oder  heterogen  ist,  ob 
sie,  wie  Sudeck  will,  aus  Nierengewebe,  oder,  nach  Lubarschs  Ansicht, 
aus  Nebennierenkeimen  stammt.  Doch  kommen  Drüsenschläuche  und  Cysten 
auch  in  primären  Nebennierengeschwülsten  vor;  warum  also  nicht  in  aber- 
rierten?  Indem  ich  den  vorletzten  Fall  ein  zweifellos  primäres  Nebennieren- 
Carcinom  mit  Metastasen  und  den  letzten  ein  jenem  sehr  ähnliches  Neben- 
Dteren-Endoiheliom  vorwegnehme,  gebe  ich  den  Belegfail  hierfür,  der  auch 
klinisch  sehr  interessant  ist,  kurz  hier  wieder:  Ein  63  jähriger  Mann  hat  seit 
1889  mehrmals  im  Jahre  Anfälle  linksseitiger  Nierenkolik,  mit  Schüttelfrost, 
and  Blutharnen;  in  der  Zwischenzeit  ist  er  bis  auf  einen  dumpfen  Schmerz 
in  der  linken  Nierengegend  wohl,  der  Harn  klar,  ohne  Eiweifs  und  Zucker. 
Ende  1892  ist  nach  den  Anfällen  auch  Eiter  im  Harn,  1893  treten  sie  alle 
1—2  Monate  auf,  1894  treten  an  ihre  Stelle  die  Erscheinungen  der  Nieren- 
Insuffizienz,  die  zur  üraemie  gesteigert,  im  September  1894  zum  Tode  fuhren. 
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Die  Sektion  zeigt  Deben  Arteriosklerose  der  Art  coronar.  cordis,  geringer 
Hypertrophia  cordis,  normaler  Gröfse  nnd  geringfügiger  Entzündung  der 
rechten  Niere,  an  Stelle  der  linken  Niere  einen  fanstgrofsen ,  knotigen,  halb 
glasigen,  halb  bnttergelben  Tumor;  am  unteren  Pol  ist  ein  wenig  normales 
Nierengewebe  erhalten;  der  Tumor  ist  nur  zum  Teil  von  typischen  Baa 
einer  Struma  suprarenalis  accessoria,  zum  Teil  aber  haben  die  Zellsänlen 
Lumina,  so  dafs  sie  Drüsen  schlauche  vortäuschen  und  Cysten  bilden. 

Goldberg-Köln. 

Der  Harnstoff  als  ArzneiinitteL  Von  Elempercr.  (Deutsche 
med.  Wochenschrift.     1896.    Nr.  47.) 

Dem  Hamstofif  gebührt  eine  henEorragende  Stelle  in  der  medikamen- 
tösen Therapie,  weil  er  oft  die  Diurese  erhöht  und  Harnsäure  in  Lösung  zu 
halten  vermag.  E.  ordiniert  ihn  zunächst  in  einer  5proz.  Lösung,  verordnet 
nach  zwei  Tagen  16 :  200  und  nach  weiteren  zwei  Tagen  20 :  200,0.  Ge- 
wöhnlich läfst  er  das  Medikament  14  Tage  lang  nehmen,  so  dafs  200 — 250  g 
verbraucht  werden,  doch  hat  er  auch  schon  erheblich  gröfsere  Mengen  ge- 
geben, stets  wurde  es  gut  vertragen.  Bei  Erkrankungen  der  Niere  selbst 
wird  die  ürinausscheidung  durch  Harnstoff  nicht  erhöht,  da  er  direkt  auf 
das  Nierenepithel  wirkt,  die  besten  Erfolge  fanden  sich  bei  Ascites  nnd  plen- 
ritischem  Exsudat,  bei  Herzkrankheiten  waren  sie  sehr  schwankend.  Wesent- 
liche Albuminurie  kann  als  eine  Eontraindikation  gegen  die  Anwendung 
der  Urea  gelten.  Was  die  hamsäurelösonde  Wirkung  des  Harnstoffs  betrifit, 
so  hat  E.  ihn  bei  42  Nierensteinkranken  gereicht,  stets  mit  günstigem  Er- 
folg. Hier  giebt  er  ihn  auch  als  Schachtelpulvor :  Natr.  bicarb.  Calc,  carb. 
Ureae  pur.  aa  25,0  4—5  mal  ^/a  Theelöffel.  Während  der  Eolik  selbst  ver- 
mag der  Harnstoff  nichts  besonderes  zu  leisten,  wohl  aber  nach  Überstehen 
derselben,  sowie  bei  den  rheumatischen  Bücken-  nnd  Lendenschmerzen  von 
Patienten,  denen  früher  bereits  Uratsteine  abgegangen  sind.  Was  die  Be- 
handlang der  Gicht  mit  Harnstoff  anlangt,  so  können  nach  den  modernen 
Anschauungen  über  das  Wesen  dieser  Erankheit,  das  in  entzündlichen  und 
nekrotisierenden  Prozessen  in  den  verschiedensten  Geweben  besteht,  Ham- 
säurelösnngsmittel  kaum  noch  in  Frage  kommen.  Es  könnte  also  auch  hier 
nur  als  Diuretikum  Verwertung  finden.    *  H.  Le vi n -Berlin. 

3.  Erkrankungen  der  Harnleiter  und  der  Harnblase. 

Enuresis  nooturna  und  deren  Beseitigung.  Von  J.  Stnmpf- 
W  er  neck.    (Münch.  med.  Wochenschr.  1896.    Nr.  24.) 

V.  heilte  zwölf  Fälle  mit  dauerndem  Besultate.  Die  Behandlung  ist  so 
ciofach  wie  möglich.  Ausgehend  von  der  Anschauung,  dafs  durch  die 
Schwere  des  Harn  durch  das  Orificinm  internum  in  die  bei  solchen  In- 
dividuen, vielleicht  etwas  sensiblere  hintere  Harnröhre  fliefse  und  Harn- 
drang auslöse,  empfahl  er  Tieflagerung  des  Kopfes  und  Hochlagerung  der 
Beine,  bez.  des  Beckens. 

Dieses  Vorfahren  ist  auch  schon  von  anderer  Seite  empfohlen  worden. 

Federer-Teplitz. 
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Blasenraptur.  Von  G.  Fox -Sydney.  (Brit.  med.  Journ.  14.  Sept. 
1896.) 

Ein  junger  Mann  kam  mit  seinem  Reitpferde  zum  Sturze.  Kurze  Zeit 
darauf  zeigten  sich  in  beiden  Weichen  an  der  Innenseite  der  Oberschenkel 
sich  hinaberstreckend  Sugillationen.  Scrotum  und  Perineum  war  frei.  Die 
Untersuchung  ergab  einen  l'/a  Zoll  langen,  an  der  vorderen  Wand  der  Blase 
befindlichen  extraperitonealen  Rifs  der  Blase. 

Der  Plexus  prostaticus  war  fast  vollständig  quer  durchrissen.  Die  Opera- 
tion wurde  zu  spät  ausgeführt,  da  Patient  kurze  Zeit  darauf  unter  uraemischen 
Erscheinungen  starb.  Federer-Teplitz. 

Casuistisolie  Beiträge  zur  Diagnose  der  Blasenraptnr.  Von 
8.  Eofmann.    (Allg.  med.  Centralztg.  1895.    Nr.  48  u.  49.) 

E.  beobachtete  einen  Fall  von  Blasenrnptur,  der  leicht  zu  diagnostizieren 
war  und  mit  gutem  Erfolge  operiert  wurde. 

Ein  Mann  stürzt  in  der  Betrunkenheit  hin,  empfindet  hefkige  Schmerzen 
im  Unterleib  und  Harndrang,  ohne  urinieren  zu  können.  Der  Katheter  ent- 
leert ein  wenig  blutigen  Urin,  In  der  Subumbilicalgegend  Dämpfung,  die 
sich  beim  Lagewechsel  ändert. 

Bei  der  Laparatomie  findet  sich  das  Gavum  Retzii  durchtränkt  mit 
sauer  reagierender  Flüssigkeit.     Die  Rupturstelle  war  sehr  schwer  zu  finden. 

Federer-Teplitz. 

Cystitis  orouposa  mit  sanrem  Harn.  Von  Rudolf  Savor. 
(Wien.  klin.  Wochenschr.  1896.     Nr.  44.) 

Savor  beobachtete  bei  einer  Patientin,  die  wegen  einer  Tuboovarial- 
cjste  und  Carcinom  der  Tube  operiert  wurde,  eine  mit  Fieber  einhergehende 
Cystitis  mit  Entleerung  von  Membranen  Harn  eiterhaltig  und  sauer.  Die 
MembranMi  bestanden  aus  einem  Fibrinnetz  und  Eiterzellen.  Dieser  Zustand 
hielt  eine  Woche  an.  Als  Ursache  wurde  das  Bakterium  coli  in  Reinkultur 
nachgewiesen.  F  e  d  e  r  e  r  -  Teplitz. 

Die  Spicystotoxnie  bei  der  Behandlung  der  Blase.  .  Von  W. 
0.  Roberts.     (Journal  of  cutaneous  and  genito-urinary-diseases  1896,  Mai.) 

Bei  einem  68jährigen  Manne  wurde  die  suprapubicale  Cystotomie  aus- 
geführt,  um  ein  zwei  Zoll  langes  Eatheterstück  zu  entfernen.  Nach  zwei 
Jahren  wurde  die  Blase  an  derselben  Stelle  eröffnet  und  ein  grofser  Stein 
entfernt.  Bei  einem  anderen  Falle  liefs  V.  die  Öffnung  bestehen,  da  der 
Patient  durch  dieselbe  besser  als  auf  natürlichem  Wege  urinieren  konnte. 

In  der  Diskussion  über  diesen  Vortrag  spricht  sich  Dr.  Bloom  über 
diese  Methode  sehr  lobend  aus  und  empfiehlt  sie  in  veralteten  Fällen  von 
Profltatahypertrophie.  Federer-Teplitz. 

Blasensoheidenfistel  von  aufsergewöhnliolier  Qröfse  tind 
mit  seltenen  Komplikationen.  F.  Lange,  New -Yorker  Medizin. 
Monatsschrift  1896. 

Bei  einer  24  jährigen  Ipara  war  infolge  einer  schweren  Zangengeburt 
neben  einer  beträchtlichen  Diastase  der  Symphyse  ein  gewaltiger  Defekt  in 
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der  Blasenscheidewand  entstanden,  in  den  man  beqnam  4  Finger  hinem- 
bringen  konnte.  Derselbe  yerlief  von  der  Symphyse  und  dem  rechten  ab- 
steigenden Schambeinast  schrig  nach  links  hinten  bis  über  die  Kante  des 
Uteros  hinaus.  Die  Clitoris  und  Urethra  waren  derart  nach  abwärts  dislociert, 
da(s  die  Mondong  der  Urethra  sich  rechts  unmittelbar  neben  der  YerbindirngB- 
steUe  des  absteigenden  Scham-  und  aufsteigenden  Sitzbeinastes  be&nd.  Der 
Uteros  war  hw  in  die  Gegend  des  orific  int.  angerissen,  der  grOfsto  Teil 
der  vorderen  Scheiden  wand  mnfste  zn  Grande  gegangen  sein,  worauf  eine 
Antahl  von  fistnlOsen,  durch  narbige  Brücken  voneinander  getrenDten 
Öffnungen  hinwiesen,  welche  hinter  dem  Blasenhals  nach  der  Scheide  za  mit 
einiger  Mühe  zn  finden  waren. 

L.  operierte  nun  behnfs  Schliefsnng  des  Defekts  in  folgender  Weise: 
Znnftchst  machte  er  einen  bogenförmigen  Schnitt  mit  der  Konvexität  nach 
der  Symphyse  gerichtet,  welcher  die  Labia  minora  vollständig  umkreiste  und 
an  der  inneren  Umrandung  der  Labia  majora  bis  auf  den  Knochen  geführt 
wurde;  präparierend  wurde  dann  die  narbige  Anheftung  der  Blase  gegen 
die  Symphyse  und  die  Schambeine  gelöst  und  durch  Fortsetzung  des  Schnittes 
in  den  präveeicalen  Kaum  die  vordere  Wand  der  Blase  in  ausgiebiger  Weise 
abgelöst  und  beweglich  gemacht.  Sodann  vnirde  die  vordere  Utemsfläche 
von  der  Blase  abpräpariert  und  zunächst  der  Gervix  vom  orific.  int.  nach  ab- 
wärts mit  8  Suturen  vereinigt,  sodann  vnirden  die  narbigen  Brücken,  welche 
zwischen  den  fistulösen  Gängen  hinter  dem  Blasenhals  gegen  die  Vagina  hin 
bestenden,  gespalten  und  die  narbigen  Bänder  exddiert  £s  folgte  dann  die 
Trennung  der  Blasenwand  von  dem  Rest  der  Yaginalwand  durch  horizontal 
geführte  Schnitte,  darauf  die  Excision  der  breiten,  narbigen  Partie,  welche 
die  Blasenränder  an  den  Beckenbodon  fixiert  hatten;  auf  diese  Weise  wurde 
ein  doppelt  gestielter  Lappen  gewonnen,  welcher  die  beiden  Nymphen  und 
die  Clitoris  enthielt  —  Die  Vereinigung  der  so  mobil  gewordeqpn  Wund- 
ränder geschah  so,  dafs  die  Nahtlinie  von  links  hinten  neben  dem  Uterus 
nach  rechts  vom  gegen  den  absteigenden  rechten  Schambeinast  hin  verlief; 
an  der  Vorderfläche  der  Blase,  wo  der  Sabstanzverlust  sehr  grofs  gewesen 
sein  mufste,  war  dies  nicht  ohne  einen  leichten  Grad  von  Spannung  mög- 
lich, und  hier  wurde  nun  als  Stützgewebe  für  die  Nahtlinie  der  zweibrückige 
Lappen,  welcher  die  kleinen  Labien  enthielt,  über  die  Nahtlinie  derart  an- 
geheftet, dafs  die  Clitoris  hoch  oben  hinter  die  Symphyse  zu  liegen  kam.  — 
Ende  der  dritten  Woche  Entfernung  des  Dauerkatheters  und  vollständige 
Kontinenz.  Arthur  Lewin. 

4.  Erkrankungen  der  Prostata. 

Action  du  liquide  prostatique  sur  le  contenu  des  vösiouleB 
SÖxninales.  Far  Gley  et  Camus.  Soci^t^  de  Biol.  de  Paris.  18.  VII.  96. 
La  M^d.  mod. 

Wenn  man  dem  Inhalt  der  Samenbläschen  des  Meerschweinchens  einen 
Tropfen  Pfostetasekret  hinzufügt,  tritt  eine  Koagulation  ein,  wofern  nicht, 
letzteres  vorher  auf  69**  oder  70**  erhitzt  wurde.    Fibrinferment  wirkt  nicht 
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in  dieser  Weise  auf  den  SamenbläscheniDbalt;  die  in  den  Samenbläschen  von 
Landwehr  gefundene,  dem  Fibrinogen  ähnliche  {Substanz  gerinnt  nicht ,  wie 
echtes  Fibrinogen,  bei  70**.  Goldberg-Köln. 

Eine  modifizierte  RektalkühLsoxide  znr  Behandlung  der 
Prostatitis.    Von  H.  Goldenberg.    (Ebenda.) 

Das  Instrument  ist  nichts  anderes  als  ein  Arzbergerscher  Hämor- 
rhoidalapparat  mit  einer  rechtwinkligen  Krümmung,  einer  Länge  bis  10  cm. 
Infolge  der  Krammung  ist  es  möglich,  den  Apparat  auch  bei  starker  Prostata- 
hypertrophie ins  Rektum  einzufuhren.  Federer-Teplitz. 

Studie  über  die  operative  Behandlung  der  Prostatahyper- 
trophie, insbesondere  mittels  Ligatur  und  Resektion  der  Vasa 
deferentia.  Von  Floersheim.  Th6sc  de  Paris.  La  M^d.  mod.  1896. 
Nr.  76. 

F.  ist  der  Ansicht,  daTs  die  Resektion  der  Vasa  deferentia  indiziert  sei 
bei  weicher,  elastischer,  korgestionierter  Prostata,  falls  Katheterismus  unwirk- 
sam oder  unerträglich,  dafs  sie  hingegen  bei  harter  Sclerose  der  Prostata, 
wie  anch  bei  kachektischem ,  oder  durch  Pyelonephritis  beherrschtem  All- 
gemeinbeiinden  kontrainidiziert  sei.  Wo  diese  Operation  versage,  könne 
man  sicher  sein,  dafs  auch  die  Kastration  erfolglos  bleibe. 

Goldberg-Köln. 

Di  un  caso  di  iscuria  da  ipertrofia  prostatioa  ourato  oon 
im  onovo  metodo  operativo,  e  di  due  altri  casi  curati  oon  la 
resezione  dei  canali  deferentd.  Angelo  Negretto.  La  Riforma 
medica  1896.    Nr.  16,  16,  17. 

Namentlich  bestimmt  durch  den  psychischen  Eindruck,  den  die  Kastra- 
tion und  in  nicht  viel  geringerem  Grade  die  Durchschneidung  der  Samen- 
str&nge  auf  die  Patienten  ansaht  (?)  hat  N.  es  unternommen,  ohne  den  Wert 
der  genannten  Eingriffe  bei  Prostatahypertrophie  zu  verkennen,  eine  Ver- 
kleinerung der  Prostata  durch  Kaustik  zu  versuchen.  Er  führt  die  Operation 
so  aus,  dafs  er  in  Steinschnittlage  nach  gehöriger  Dehnung  des  Sphinkter  einen 
PaqnelinVhen  Brenner  tief  in  alle  3  Lappen  der  Drüse  einsenkt.  Die  Mast- 
darmwnnde  wird  durch  einen  Tampon  geschützt,  der  bis  zur  Entleerung  des 
Mastdarms  am  7.  Tage  liegen  bleibt.  Die  nächste  Folge  der  Kauterisation 
ist  ein  etwa  24  Stunden  anhaltender  heftiger  Spasums  und  Entleerung 
blutigen  Urins.  Die  Nachbehandlung  erfolgt  mittels  Dauerkatheters.  N.  führte 
die  Operation  einmal  bei  einem  66jährigen  Herrn,  der  an  kompleter  Ver- 
haltung litt,  aus  und  zwar  mit  gutem  Erfolge,  der  noch  nach  mehr  als 
^'l  Jahr  konstatiert  wurde. 

An  Hunden  wurde  die  Methode  experimentell  geprüft. 

In  den  2  weiteren  Beobachtungen,  welche  N.  mitteilt,  wurde  bei  einem 
71jährigen  resp.  66 jährigen  Manne  durch  doppelseitige  Resektion  eines 
2  cm  langen  Stückes  der  Samenstränge  völlige  Heilung  erzielt.  Beide  Male 
handelte  os  sich  um  Prostatiker  im  2.  Stadium,  bei  denen  hochgradige  Cystitis 
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nnd  ammoniakalische  Zersetzung  des  UriDS  bestand.      Auch  hier  wurde  die 
Nachbehandlung  mittels  Danerkatheters  durchgeführt 

K  o  e  n  ig- Wiesbaden. 

Eritisoli- experimentelle  Beiträge  sur  modernen  Beliazid- 
lung  der  Frostataliypertropliie.  VonSackur.  Pharmakolog.  Institut 
Breslau.     Ther.  Monatsheft.     1896.    IX.     S.  180—189. 

Die  Prostata  doppelseitig  kastrierter  Hunde  erwies  sich  einige  Monate 
nach  der  Operation  atrophisch;  dafs  die  Drusenepithelien  durch  eine  aktive 
Proliferation  mit  nachfolgender  Degeneration  sich  an  der  Atrophie  beteiligen, 
ist  unwahrscheinlich,  da  die  erhaltenen  Drusenepithelien  stets  voUkommeu 
intakt  gefunden  werden;  das  Drüsengewebe  wird  durch  das  neugcbildete 
interacinöse  Bindegewebe  erdrückt.  Das  ist  histologlBch  der  Grund  der 
Atrophie,  und  daher  erklärt  es  sich,  dafs  hypertrophische  Vorsteherdrüsen, 
die  nur  wenig  Drüsengewebe  noch  haben,  harte,  fibröse  Organe,  nicht  durch 
die  Kastration  zum  Rückgang  gebracht  werden  können.  Nach  einseitiger 
Kastration  konstatierte  S.  bei  Hunden  keine  Atrophie  in  der  Prostata,  auch 
nicht  eines  Lappens.  Nach  doppelseitiger  Durchtrennung  der  Samenstrangu 
verfällt  die  Prostata  genau  ebenso,  wie  nach  der  Kastration,  jedoch  lang- 
samer, einer  deutlichen  makroskopisch  nachweisbaren  und  histologisch  er- 
weislichen Atrophie,  desgleichen  nach  doppelseitiger  isolierter  Durchtrennung 
der  im  Samenstrang  verlaufenden  Nerven,  und  endlich  der  Samenleiter.  In 
einem  Versuch  der  Durchtrennung  der  Samenleiter  blieb  der  Erfolg  aus;  die 
Untersuchung  ergab,  dafs  ein  neugebildeter  feiner  Kanal  die  unterbrochene 
Verbindung  wieder  hergestellt  hatte.  Die  Möglichkeit  einer  derartigen 
Wiedervereinigung,  die  freilich  beim  Menschen  ohnehin  wegen  der  Körper* 
haltung  geringer  ist,  mufs  man  also  durch  ausgiebige  Resektion  oder  durch 
Annähung  eines  Schnittendes  an  der  Haut  verhindern.  Einseitige  Operationen, 
bleiben  ebenso,  wie  einseitige  Kastrationen,    ohne  Einfiufs  auf  die  Prostata. 

Zwar  blieb  nach  den  totalen  und  partiellen  Samenstrangdurchtrennungen 
Libido  und  Potentia  coeundi  eine  Zeit  lang  erhalten,  aber  mit  der  Zeit  trat 
eine  Atrophie  des  Hoden  ein;  die  Schwere  des  Eingriffs  ist  also  in  bezng 
auf  die  Folgen  nur  scheinbar  geringer,  als  bei  der  Kastration.  Diese  sekun- 
däre Atrophie  der  Hoden  ist  nun  aber  nicht  die  Ursache  der  Atrophie  der 
Prostata,  denn  die  Testes  schrumpfen  später,  als  die  Prostata. 

Der  Fortfall  der  Hodenfunktion  durch  Verschlufs  der  Hodenausführungs- 
gänge ist  wahrscheinlich,  wie  der  die  Hodenatrophie  nach  sich  zieht,  auch 
die  Ursache  der  Prostataatrophie;  man  müfste  dann  dem  Hoden  neben  der 
Samen erzeugung  eine  innere  Sekretion  zuschreiben,  deren  Produkt  fSr  die 
Erhaltung  der  Prostata  unerläfslich  w^äre.  Es  müfsten  sich  dann  die  Folgen 
der  Kastration  durch  Verabreichung  von  Hodengewebe  und  Hodensafl  au 
die  operierten  Tiere  hinanhalten  lassen. 

Dieser  Frage  verspricht  Sackur  weitere  Versuche   widmen    zu   wollen. 

Goldberg-Köhu 
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Über  den  gegenwäxtigen  Stand  der  Badikalbeliandlung 
der  Frostataliypertropliie  insbesondere  mittelst  Kastration.  Prof. 
Brnns.  MitteiluDgen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie. 
1896.     Bd.  I,  Heft  1. 

Br.  bat  das  ganze  über  die  vorliegende  Frage  existierende  Beobachtungs- 
material gesammelt,  gesichtet  und  auf  Grund  dessen  sowie  seiner  eigenen  Er- 
fahrungen die  Schlufsfolgerungen  gezogen.  Er  erkennt  zunächst  den  innigen 
physiologiBchen  Zusammenhang  zwischen  der  Prostata  und  den  Hoden  an 
und  giebt  somit  die  bestrittene  Berechtigung  zur  Ausfahrung  der  Operation 
zn.  In  der  grolsen  Mehrzahl  der  Fälle  —  Br.  sammelte  148  —  ist  ein  ent- 
schiedener Erfolg  zu  beobachten  gewesen.  Man  mufs  hier  unterscheiden 
zwischen  der  Schrumpfung,  des  hypertrophischen  Organs  und  der  Wiederher- 
stellung  der  Blasenfhnktion. 

1.  Die  Verkleinerung  der  Prostata  tritt  fost  stets  sehr  rasch  ein,  wahr- 
scheinlich in  Folge  von  einer  Verminderung  des  Blutgehaltes,  viel 
später  erst  entwickelt  sich  eine  wahre  Atrophie,  welche  von  den  Drüsen- 
elementen  ausgeht  und  zu  einer  Schrumpfung  und  fibrösen  Entartung 
des  Organs  fahrt.  Die  Vermittlung  geschieht,  da  keine  direkten  Gefäfs- 
Verbindungen  zwischen  Prostata  und  Hoden  bestehen,  zweifellos  durch 
nervöse  Beeinflussung  durch  die  Geföfs-  oder  auch  die  spezifischen 
Drusennerven. 

2.  Bei  der  Wiederherstellung  der  Funktion  unterscheidet  Br. 

a)  Prostatiker  mit  Dysurie  ohne  Retention.  Erfolg  in  ^/g  aller  Fälle 
selbst  bei  bestehendem  Harnträufeln. 

b)  Prostatiker  mit  akuter  Retention,  die  nicht  länger  als  einige  Wochen 
katheterisiert  wurden.  Sie  werden  in  der  Regel  wieder  vom  Katheter 
befreit  und  können  spontan  urinieren. 

c)  Prostatiker  mit  chronischer  Retention.  Heilung  erfolgt  noch  nach 
13 jährigem  „Katheterleben^ ,  im  ganzen  in  ^/g  der  FäUe,  bei  den 
übrigen  ^/s  wurde  wesentliche  Besserung  durch  Erleichterung  des 
Katheterisums  und  Verminderung  der  Zahl  der  Ausspülungen  er- 
reicht oder  der  Erfolg  blieb  ganz  aus. 

Die  Erfahrungen  lehren  somit,  dafs  gute  Aussichten,  wenn  nicht  auf 
Heilung,  so  doch  auf  wesentliche  Besserung  bestehen. 

Einseitige  Kastration  ist  im  Erfolg  nach  Br.  sehr  unsicher. 

Ober  den  Wert  der  Resektion  der  ductus  deferentes  lag  zur  Zeit  der 
Abfassung  der  Arbeit  noch  kein  genügendes  Material  vor  und  die  Zukunft 
mufs  entscheiden,  sagt  Br.,  ob  nicht  auch  ohne  Entfernung  des  Testikels 
Erfolg  zu  erzielen  sei. 

Seine  eigenen  Beobachtungen  erstrecken  sich  auf  4  Fälle,  bei  denen 
die  doppelseitige  Kastration  ausgeführt  wurde.  Bei  Zweien  trat  nach  ^/^ 
resp.  djährigem  Gebrauche  des  Katheters  völlige  Heilung  ein;  die  Prostata 
verkleinerte  sich  wesentlich  und  der  Tenesmus  hörte  auf.  Bei  einem  dritten 
Patienten,  der  an  völliger  Retention  seit  7  Wochen  litt,  war  3  Wochen  nach 
Ter  Operation  wesentliche  Besserung  zu  verzeichnen.     Recht  bemerkenswert 
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ist  die  letzte  Beobachtnng:  es  bestanden  seit  10  Jahren  Harnbeschwerden, 
seit  6  Jahren  völlige  Retention.  Jauchiger  Cystitis  wegen  wurde  durch 
Cystostomia  suprapnbfca  eine  dauernde  Blasenfistel  angelegt,  die  aber  auch 
nur  kurze  Zeit  Linderung  brachte.  Schon  6  Tage  nach  der  doppelseitigen 
Kastration  waren  die  zu  unerträglicher  Höhe  gesteigerten  Schmerzen  ge- 
ringer. 7  Wochen  p.  o.  war  Patient  völlig  schmerzfrei,  die  Kapazität  der 
Blase  ist  von  160  auf  360  gestiegeo,  der  Urin  klar,  nachdem  vorübei^ehend 

starke  Polyurie  bestanden  hatte. 

K  o  0  n  i  g  -Wiesbaden . 

5.  Erkrankungen  der  Hoden  und  deren  Adnexe. 

Die  Diagnose  der  flüBsigen  tizid  lialbflüssigen  Büdungen 
in  der  In^foincSorotalgegend.  Von  Th.  H.  Marley.  (Journal  of  cu- 
taneous  and  genito-urinary  diseases  Juli  1896.) 

y.  beschäftigt  sich  in  seiner  Abhandlung  vornehmlich  mit  der  Sympto- 
matologie der  Hydrocele. 

Er  giebt  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  folgende  Hauptpunkte  an: 

1.  Die  Volumzunahme  des  Skrotums; 

2.  Die  Palpation; 

3.  Die  Fluktuation; 

4.  Transparenz; 

5.  Aspiration; 

6.  Incision. 

Die  Vergröfserung  einer  typischen  Hydrocele  geht  stets  von  der  Basis 
des  Skrotums  nach  oben  im  Gegensatz  zu  einer  Hernie  oder  Sarcocele. 
Durch  Palpation  stellt  man  die  Konsistenz,  Form  und  Lagerungsverhältnisse 
fest,  ebenso  auch  die  Temperatur,  die  bei  Hydrocele  normal  ist,  bei  akuten 
Prozessen  dagegen  erhöht. 

Die  Transparenz  ist  kein  untrügliches  Zeichen.  Denn  wenn  nur  wenig 
Flüssigkeit  vorhanden  ist,  oder  die  perivaginale  Fascie  durch  chronische 
Entzündung  stark  verdickt  ist,  so  ist  die  Transparenz  gering. 

Die  Probepunktion  oder  die  Probeincision  sind  für  die  Diagnose  die 
v^ertvollsten  Hilfsmittel. 

Alle  diese  diagnostischen  Finessen  werden  durch  den  aufgesetzten  elek- 
trischen Scheinwerfer,  welcher  jede,  auch  die  geringste  Flüssigkeitsansamm- 
lun^  in  den  Hodenhüllen  und  im  Hoden  selbst  genau  abgrenzend  anzeigt, 
überflüsftig.    (Red.)  Federer-TepHtz. 

Über  die  im  männliolien  Oeschleclitsapparat  vorkommen- 
den B:ry8tallbildtingen.  Von  Lubarsch.  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift.    1896.    Nr.  47.) 

Die  Arbeit  vertritt  den  Standpunkt  des  Verf.  in  dieser  Frage  gegenüber 
den  Einwänden  Fürbringers,  der  dem  Verf.  bestreitet,  dafs  die  Bildung 
der  B  Ott  eher  sehen  Krystalle  im  Hoden  und  nicht  in  der  Prostata  vor  sich 
geht.    Er  führt  für  sich  an,  dafs  man  aus  der  Prostata  der  Leiche  die  Kry- 
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'stalle  sehr  oft  nicht  darstellen  kann,  während  der  Zusatz  von  phosphorsaurem 
Ammonium  nach  Fürbringer  nie  beweisen  kann,  dafs  die  Spermakrystalle 
in  der  Prostata  entstehen,  sondern  höchstens,  dafs  eine  Komponente  der- 
selben in  diesem  Organ  vorhanden  ist.  Verf.  mnfs  aber  doch  zugeben,  dafs 
die  Verhältnisse  bei  der  Azoospermie  beweisen,  dafs  die  Böttch ersehen 
Krystalle  ohne  Beteiligung  des  Hodens  gebildet  werden  können;  nur  be- 
streitet er  den  Schlufs,  dafs  sie  auch  unter  normalen  Verhältnissen  dort  und 
nirgends  anders  gebildet  werden  müssen.  Die  Hauptsache  bleibt  die  Deu- 
tung der  vom  Verf.  in  den  Hodenepithelien  gefundenen  Krystalle.  Für- 
bringer  nimmt  den  Standpunkt  ein,  dafs  sie  mit  den  Böttch  ersehen 
Krystallen  gar  nichts  zu  thun  haben  und  nur  Gharcotsche  Krystalle  seien. 
Demgegenüber^  macht  Verf.  geltend,  dafs  die  Char  cot  sehen  Krystalle  in  nor- 
malen Geweben  nur  als  postmortale  Bildungen  vorkommen,  dafs  die  in  den 
Hodenepithelen  vorkommenden  Krystalle  als  spezifische  Bildungen  anzusehen 
seien,  da  sie  vor  der  Pubertät  fehlen  und  endlich,  dafs  ihr  Formenkreis  gröfser 
ist,  als  der  der  gewöhnlichen  Charcotschen  Krystalle  und  sie  fast  in  allen  Be- 
ziehungen mit  den  Böttch  ersehen  Krystallen  übereinstimmen.  Auch  ist  es 
a  priori  wahrscheinlich,  dafs  der  Form  nach  gleiche  Krystalle,  wenn  sie  im  Pro- 
dukt einer  Drüse  und  in  den  Drüsenepithelien  vorkommen,  mit  einander  identisch 
sind.  Danach  können  Böttchersche  Krystalle  sowohl  in  der  Prostataallein 
gebildet  werden,  als  auch  allein  in  den  Hodenepithelien  entstehen.  Man  müfste 
also  annehmen,  entweder,  dafs  immer  beide  Organe  an  ihrer  Bildung  be- 
teiligt sind,  oder  dafs  sie  normalerweise  aus  dem  Hoden  stammen,  unter 
pathologischen  Bedingungen  aber  die  Prostata  vicarierend  eintreten  kann. 

In  einer  kurzen  Bemerkung  zu  dieser  Arbeit  bleibt  Fürbringer  auf 
seinem  Standpunkt  stehen,  dafs  jedenfalls  der  Hauptanteil  der  Böttch  ersehen 
Krystalle  aus  der  Prostata  stammt,  wenn  auch  vielleicht  der  Hoden  auf  irgend 
eine  Weise  einen  Teil  beisteuert  H.  L  e  vi  n- Berlin. 

6.  Erkrankungen  der  Harnröhre  und  des  Penis. 

Fseudoherniaphrodite  (azxdrogyne),  Par  Pozzi.  Acad.  de  m6d. 
28.  VII.  1896. 

Einer  Patientin  P.^s  war  ein  Jahr  vor  der  Aufnahme  eine  linksseitige 
Hernia  inguinalis  labialis  reponiert,  und  eine  rechtsseitige  reseziert  worden; 
diese  letztere  enthielt  2  Organe,  die  man  als  Ovarium  und  Tubencyste  an- 
sprach, aber  nachher  als  Testikel  und  ein  Bindegewebsorgan  zweifelhafter 
Natur  erkannte.  Den  gleichen  Inhalt  fand  nun  Pozzi,  als  er  die  Radikal- 
operation der  rezidivierten  linksseitigen  Hernie  mit  Resektion  ihres  Inhalts 
vornahm.  Die  Patientin  hatte,  abgesehen  davon,  dafs  die  äufseren  Genitalien 
klein  waren,  vollkommen  einen  weiblichen  Habitus,  Klitoris,  Hymen,  Vagina, 
breites  Becken;  die  Regel  hat  sie  nie  gehabt,  jedoch  allmonatlich  2  Tage 
Iftng  die  gewöhnlichen  sympathischen  Menstruationsbeschwerden,  und  seit 
10  Jahren  vikariierendes  monatliches  Nasenbluten.  Erst  seit  der  ersten 
Operation,  seit  1  Jahr,  fühlt  sie  sich  zum  Manne  hingezogen.  Es  handelt 
sich  als  um  einen  männlichen  Pseudohermaphroditen  mit  weiblichem  Habitus. 

Goldberg-Köln. 
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Ein  Beitrag  znr  Anatomie  der  Mifobildnngen  am  TJrogeni» 
talapparat.  Von  Hochheim.  (Virchows  Archiv  1896.  Bd.  145.  H.  1. 
S.  180—18701 

Ein  45  jähriger  Mann  wnrde  bewnTaÜOB  eingeliefert  und  starb  an 
Encephalitis  und  Bronchitis  pntrida.  Die  Sektion  deckte  folgende  Abnormi- 
Uten  auf:  Die  linke  Niere  war  0,4 : 1,5 : 4,0  cm  grofs,  enthielt  nur  Drfisen- 
schlänche,  Cysten  nnd  interstitielles  Bindegewebe,  ohne  jede  Narbenschmmpfiing, 
keine  Glomernli,  enge  Blutgeföfse,  war  also  kongenital  atrophisch.  Der  linke 
Harnleiter  hatte  nur  oben  ein  Lamen  und  endigte  blind  an  der  Harnblase 
als  MoskeL  An  der  hinteren  Wand  trog  die  Harnblase  eine  apfelgroCse 
Cyste,  welche  braune  trübe  Flüssigkeit  mit  reichlichen  Spermatozoen  enthält, 
die  innere  HamrOhrenmündnng  nicht  komprimiert,  nicht  mit  dem  linken 
Harnleiter,  wohl  aber  mit  dem  linken  Samenleiter  durch  einen  Kanal  kommu- 
niziert. Das  linke  Samenbl&schen  ist  erweitert  und  liegt  hinter  der  Cyste, 
der  von  ihm  ausgehende  linke  Samenleiter  mündet  nicht  auf  dem  CoUiculns 
seminalis  ein,  vielmehr  endigt  der  Ductus  ejaculatorius  blind  in  der  Harn- 
blasenwand. Eine  Folge  davon  war  dann  die  durch  die  ausgedehnte  Samen- 
blase und  die  erweiterte  Ampulle  repräsentierte  retrovcsicale  Cyste;  diese 
bildet  aber  nur  die  eine,  hintere  H&lfte  der  Gesamtcystengeschwulst;  die 
vordere,  von  ihr  durch  die  verdickte  Hamblasenwand  getrennte  Hälfte  ist 
eine  Harnblasen wandcyste,  die  inmitten  muskelhaltiger  Gewebsschichten 
liegt  Sonst  sind  die  Harnblasencysten  meist  Ausstülpungen  bUnd  unter  der 
Blasenschleimhaut,  zwischen  Mucosa  und  Musculosa  endigender  Harnleiter. 
Rechte  Niere  und  rechte  Samenblase  waren  kompensatorisch  hypertrophisch. 

Goldberg-Köhi. 

Urologisolie  Beiträge.    Von  Jadassohn  und  Dreysel. 
Archiv  f.  Dermatol.  und  Syphilis.    Heft  8.     1896.) 

a.  Über  die  Kapazität  der  Urethra  ant.    Dreysel. 

An  50  Menschen  mit  nachweislich  vollständig  gesunder  Harnröhre 
wurde  die  Kapazität  der  Pars  ant.  untersucht  und  die  Angaben  Gniards 
im  allgemeinen  bestätigt  V.  zieht  aus  derselben  für  die  Therapie  folgende 
Schlüsse: 

1.  Spritzen  von  5 — 6,  ja  solche  von  10  ccm  Inhalt  reichen  zu  einer 
maximalen  Ausdehnung  der  Urethra  bei  Berücksichtigung  der  normalen 
Widerstandsfähigkeit  des  Schliefsmuskels  nicht  aus. 

2.  Mit  einem  Irrigator  in  der  gewöhnlichen  Höhe  von  ca.  100  cm  er- 
reicht man  eine  geringere  Ausdehnung  der  vorderen  Harnröhre  als  mit 
Einspritzungen  mit  grofser  Spritze. 

8.  Die  maximale  Dehnung  der  Harnröhre  wird  erzielt  durch  sehr  hohe 
Irrigation  (Höhe  des  Irrigators  200cm  über  dem  Penis);  diese  Methode  ist 
ceteris  paribns  die  energischste. 

b.  Über  die  Kapazität  der  Urethra  post    Dreysel. 

Verf.  hat  nach  dem  Vorgange  von  Guiard  tropfenweise  in  den  An- 
fangsteil der  Urethra  post  Methylenblau  injiziert,  um  zu  entscheiden,  wie  viel 
in    maximo   in   der  hinteren  Harnröhre   liegen   bleibt;  es  zeigte  sich,  dafs 
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schon  minimale  Mengen,  häufig  genügte  schon  ein  Tropfen,  sich  dem  Blasen- 
inhalte beimischen.  Verf.  glanbt  daher  gegenüber  den  Vorsnchen  Cohns  an 
der  Anschaaang,  dab  von  einer  eigentlichen  Kapazität  der  Urethra  post 
nicht  gesprochen  werden  könne,  festhalten  zn  müssen. 

c.  Znr  Trichterbildang  in  der  Urethra  post.    Dreysel. 

Die  diesbezüglichen  Untersnchnngen  dos  Verf.  haben  in  Überein- 
Btimmang  mit  den  Resultaten  Jadassohns  ergeben,  dafs  die  von  Finger  als 
stets  vorhanden  bezeichnete  Trichterbildung  bei  maximaler  Blasenfüllnng 
durch  Messung  der  Urethra  nur  an  einer  Minderzahl  von  Ffillen  (9  von  80) 
zu  konstatieren  ist,  und  dafs  die  Verkürzung  der  Urethra  auch  in  diesen 
Fällen  sehr  gering  ist  (*/j — 1^/a  cm).  Somit  ist  für  die  Diagnose  der  Ure- 
thritis post.  diese  Trichterbildung  nicht  zu  verwerten. 

d.  Bakterien-Membranen  in  der  Harnröhre.    Jadassohn. 
Die  Diagnose    einer   Urethritis   membranca   kann   man    mikroskopisch 

ans  dem  Urin  stellen  nicht  blofs,  wenn  grofse  Lamellen  oder  wirkliche  Ab- 
güsse der  Urethra  im  Urin  vorhanden  sind,  sondern  auch,  wenn  dünne, 
kleine,  weifs  -  gelbliche  Blättchen  in  demselben  herumschwimmen.  Das 
Mikroskop  zeigt  dann  gewöhnlich  fast  ausschliefslich  aus  Epithelien  sich 
zusammensetzende  Membranen.  In  der  letzten  Zeit  jedoch  hat  J.  sich  drei- 
mal in  der  Diagnose  geirrt,  die  Blättchen  bestanden  nicht  aus  Epithelien, 
sondern  fast  ausschliefslich  aus  Bakterien,  die  wie  in  Kulturpräparaten  dicht 
bei  einander  lagen,  zweimal  waren  es  nach  Gram  färbbare  Kokken,  im 
dritten  Falle  waren  kurze  Stäbchen  und  Kokken  vorhanden.  In  dem  ersten 
Falle  handelte  es  sich  klinisch  um  einen  bezüglich  seiner  Harnröhre  ganz 
gesunden  Mann,  in  dem  zweiten  Falle  bestand  eine  vorübergehende  Reizung 
bei  einem  Patienten,  der  lange  an  einer  chronischen  Urethritis  ohne  Gonokokken 
gelitten  hatte.  Der  dritte  Patient  endlich  hatte  eine  Blennorrhoe  der  Urethra 
ant  et  post  und  leichte  Cystitis. 

e.  Die  Reaktion  im  Lumen  der  Harnröhre.    Jadassohn. 

J.  fiand  bei  seinen  diesbezüglichen  Untersuchungen,  dafs  die  normale 
Reaktion  der  Harnröhre  alkalisch  ist  und  dafs  sie  durch  den  Durchgang  des 
sauren  Urins  in  einem  für  die  Prüfung  mit  Lakmuspapier  meist  nur  sehr 
geringen  Grade  und  für  kurze  Zeit  geändert  wird.  Da  aber  die  Gonokokken 
auf  saurem  wie  auf  mäfsig  alkalischem  Nährboden  wachsen,  hat  die  Reaktion 
der  Harnröhre  f&r  den  Verlauf  und  die  Behandlung  der  Blennorrhoe  wohl 
kaum  eine  Bedeutung.  Arthur  Lewin. 

Die  Behandlmig  der  filiformen  Striktur  der  Harnröhre  mit 
Bemerlnixigen  über  Strilctnr  überhaupt.  Von  J.  D.  Thomas.  (Jour- 
nal of  cntaneous  and  genito-urinary-diseases  1896,  Mai.) 

V.  unterscheidet  Strikturen  von  grofsem,  mittlerem  und  kleinem  filiformen 
Kaliber  und  solche,  welche  undurchgängig  sind.  Er  rät  bei  Behandlung 
der  filiformen  Strikturen  zur  perinealen  Uretbrotomie ,  denn  beinah  alle, 
Strikturen  dieser  Art  finden  sich  in  dem  hinter  dem  Skrotum  gelegenen  Teile 
der  Urethra.  Doch  möge  man  zur  Operation  nur  alä  letzte  Zufincht  schreiten. 

Federer-Teplitz. 
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Epithelioma  des  Penis.  Von  W.  L.  Kodman.  (Jonmal  of 
cataneons  and  genito-arinary-diseases  1896,  Mai.) 

Ein  43  jähriger  Patient  mit  Epithelioma  an  der  Spitze  der  Eichel  ver- 
weigerte die  Amputatio  penis.  Es  wird  eine  gründliche  Auskratznng  vor- 
genommen und  Michels  Paste  appliziert.  Die  Drüsen  in  inqnire  intact 
Das  Resultat  ist  ein  gunstiges,  da  bereits  1^/g  Jahre  ohne  Recidiv  verflossen 
sind.  Fedorer-Teplitz. 

Subakute  Leistendrüsenentzünduiig  einfach  infektiösen 
Ursprungs.  Von  Brau  lt.  Sömaine  mödic.  1896.  30.  IX.  La  M6d. 
mod.  Nr.  80. 

Die  Adenitis  ingoinocroralis  snbacnta  befiLllt  entweder  nach  melu*- 
wöchontlicher  mäfsiger  Drüsenschwellung  mit  einem  Male  die  ganze  Driisen- 
reihe  oder  im  Laufe  von  Monaten  und  Jahren  mit  zeitweisen  Nachschüben 
acuter  Entzündung  eine  Drüse  nach  der  anderen.  Die  gewöhnlichen  Eiter- 
erreger rufen  sie  hervor,  nicht  spezifische  Mikroorganismen;  Excoriationen, 
Herpes,  Furunkel,  Gonorrhoe,  Lues,  Ulcus  moUe  u.  a.  bilden  ihre  Eingangs- 
pforte. Man  darf  diese  schleichenden,  zeitweise  sich  verschlimmernden 
Leistendrüsenentzündungen,  auch  wenn  man  keine  Ursache  findet,  nicht  gleich 
für  tuberkulös  halten ;  gerade  der  progressive  Verlauf  mit  akuten  Nachschüben 
spricht  klinisch  für  einfache  Entzündung.  Frühzeitige  Incicion,  bei  zahl- 
reichen und  versteckten  Herden  Exstirpation  verhindert  am  ehesten  die 
Chronizität;  nach  grofsen  Exstirpationen  ist  Drainage  ratsam. 

Goldberg-Köb. 

7.  Gonorrhoe. 

Die  Ätiologie  der  Q-onorrhoe.  Von  F.  L  Mac  Oann.  (Geburts- 
hilf  1.  Ges.  London.  Diskuss.  Borroks,  Dakin,  Cullingworth.  LaM^d 
mod.     1896.    Nr.  61.) 

Lediglich  die  Zusammenfassung  der  Beobachtungen  über  Gonorrhoe 
und  Gonokokken  bei  allen  den  verschiedenen  Vorkommnissen,  in  Ausflüssen, 
in  Abszessen,  bei  Männern,  bei  Frauen,  in  den  Augen  der  Neugeborenen, 
im  Organismus  und  in  der  Kultur,  kann  die  Frage  fördern. 

Färben  soll  man  die  Gonokokken  nur  mit  frischen  und  filtrierten 
Lösungen,  am  besten  mit  Fuchsin,  zur  Gegenfärbung  eine  alkoholische  Lösnng 
von  Eosin  und  Methylenblau  benutzen.  Die  Gram  sehe  EntfiLrbung  hat  keine 
grofse  Bedeutung.  Instrumentelle  Behandlung  bewirkt  oft  die  Aszension  der 
Gonorrhoe.  Auch  kleinste  Mengen  von  Gonokokken  erregen  auf  empfind- 
lichen Schleimhäuten  Entzündung.  Man  findet  die  vorhandenen  Gonokokken 
zuweilen  nicht,  wenn  sie  selten  sind,  wenn  die  Erkrankung  unentwickelt 
blieb,  wenn  andere  Mikroorganismen  überwuchern,  endlich,  wenn  sie  in  der 
Tiefe  der  Schleimhaut  sitzen,  —  Die  Anfragen  der  oben  genannten  beant- 
wortet der  Vorsitzende  dahin,  dafs  er  von  dem  Vorkommen  einer  echten 
gonorrhoischen  Vaginitis  überzeugt  sei,  dafs  nicht  gonokokkenhaltige  eitrige 
Ausflüsse  des  Mannes  septische  Genitalaffektionon  der  Frau  erzeugen  können, 
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endlich,  dafs  ein  Jahr  der  läogste  Zeitranm  sei,   innerhalb  dessen  er  noch 
eine  Endometritis  nnd  Salpingitis  ans  der  Gonorrhoe  habe  entstehen  sehen. 

Goldberg-EOln. 

Weitere  Mitteüangen  zur  Abortion  der  G-onorrhoea  inoipi- 
enB.    Von  Goldberg.    (CentralbL  f.  innere  Med.    1896.    Nr.  41.) 

Während  Verf.  in  seiner  Arbeit  in  diesem  CentralbL  VII.  Hfl.  8  u.  4 
nnr  fiber  vier  Abortivheilungen  der  Gonorrhoe  mittelst  der  Janetschen 
Methode  berichten  konnte,  teilt  er  jetzt  14  Fälle  mit,  von  denen  13  erfolg- 
reich ^aren.  In  übersichtlicher  Weise  giebt  er  tabellarisch  an,  um  die  wie- 
vielte Gonorrhoe  es  sich  handelte,  wann  mit  der  Behandlang  begonnen 
wurde,  wie  viel  Spülungen  täglich  nnd  im  ganzen  nötig  waren,  ob  zuweilen 
aasgesetzt  wurde,  ob  die  Urethra  ant  oder  die  ganze  Harnröhre  durchspült 
wurde,  wann  die  Gonokokken  verschwanden  waren,  wann  der  Harn  klar 
und  ohne  Fäden  war,  ob  Komplikationen  eintraten  und  wie  der  Endeffekt 
war.  Von  den  14  Gonorrhoen  wurden  sieben  in  weniger  als  einer  Woche, 
sechs  in  weniger  als  zwei  Wochen  geheilt  Der  einzige,  der  nicht  abortiv 
geheilt  wnrde,  war  schon  vom  siebenten  Tage  ab  gänzlich  unbehandelt.  Verf. 
giebt  seiner  Meinung  dahin  Ausdruck,  dafs  wir  in  der  Janetschen  Abortiv- 
behandlung,  wenn  sie  richtig  ausgeführt  wird,  ein  sicheres  Mittel  besitzen, 
um  die  beginnende  Gonorrhoe  im  Keime  zn  ersticken.       H.  L e vi n -Berlin. 

Formalin  bei  Blennorrhoe.  Von  G.  T.  Howland.  (Journal 
of  cutaneons  and  genito-nrinary-diseases,  1896  Juni.) 

Ver&sser  will  angesichts  der  geringen  Zahl  von  sechs  Fällen  von 
Blennorrhoea  anterior  acuta,  bei  denen  er  Formalin  anwandte,  ein  Urteil  flQlen 
und  empfiehlt  diese  Behandlung  aufs  wärmste.  Er  wandte  es  erst  in  5proz. 
Lösung  an,  später  in  ^/^  proz.  Anfangs  macht  er  täglich  ]  zweimal  heifse 
Formalinirrigationen,  später  nur  einmaL  Durchschnittlich  hörte  der  Ausflufs 
sowie  das  Vorhandensein  von  Gonokokken  in  zwölf  Tagen  auf. 

Feder  er*  Teplitz. 

Über  Teohnik  und  Erfolge  der  Behandlung  der  Gtonorrboe 
mit  Spülungen  mit  Kalium  permanganicum.  Von  A.  Straufs. 
(Allg.  med.  Zentralztg.    1896.    Nr.  82.) 

V.  verzichtet  jetzt  bei  dieser  Behandlungsmethode  auf  die  Benutzung 
des  heizbaren  Irrigators,  zieht  hingegen  die  Bügelhahnkanüle  der  einfachen 
und  der  Vanghettischen  vor.  Von  zwölf  in  den  ersten  vier  Tagen  nach  Be- 
ginn des  Ausflusses  zur  Behandlung  gekommenen  Trippern  sind  sieben  in  weni- 
ger als  7,  zwei  in  weniger  als  14  Tagen,  einer  in  4  Wochen  zur  Heilung  ge- 
kommen, zwei  bisher  nicht;  von  den  übrigen  25  fönf  nicht  geheilt,  15  in  zehn 
Tagen,  fünf  in  längerer  Zeit.  Also  80  %  schnelle  Heilungen.  Komplikationen 
hatte  die  Behandlung,  anfser  einmal  Blutung  nnd  Cystitis,  nie  zur  Folge. 
Bei  akuter  Entzündung  ist  sie  kontraindiziert.  Goldberg- Köln. 

Beiträge  zur  Behandlung  der  Blennorrhoe.  Von  Werner. 
(Mooatehefle  f.  pr.  DermatoL    Bd.  28.    H.  3.    S.  125—139.) 

OcntTAlblfttt  f.  Harn-  n.  Sexnalorgue  VIII.  4 
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W.  hat  nach  dem  Vorgang  von  Balzer  und  anderer  Ichthyol  tu  den 
Harnröhrenspülungen  bei  der  Tripperbehandlung  benutzt  Von  120  Fällen 
konnten  88  bis  zu  Ende  behandelt  werden;  von  diesen  88  blieben  18  un- 
geheilt,  76  wurden  geheilt  entlassen.  Als  „geheilt"  entliefs  man  die  Kranken 
„wenn,  trotz  24standig6m  Aussetzen  der  Behandlung:  1.  keine  sichtbare 
Sekretion  der  Urethr.alschleimhaut  mehr  stattfindet,  2.  der  Urin,  in  zwei 
Portionen  aufgefangen,  in  beiden  Gläsern  frei  von  Fäden  ist,  und  8.  keine 
Gonokokken  in  den  letzten  Tripperf^en  mehr  gefunden  worden  sind**.  Da 
etwa  die  Hälfte  der  Gonorrhoeen  bei  Beginn  der  Behandlung  vier  Wochen 
und  länger  bestand,  so  ist  der  Nachweis  der  dauernden  Heilung 
von  Werner  keineswegs  erbracht;  denn  es  ist  bekannt,  dafs  auch, 
wenn  die  Harnröhre  24  Stunden,  und  noch  viel  längere  Zeit*,  vollkommen 
trocken  war,  dennoch  nach  Tagen,  Wochen,  ja  Monaten  durch  Antoreinfeklion 
von  tief  gelegenen  Schlupfwinkeln  der  Gonokokken  her  von  neuem  eine 
Eiterung  mit  Gonokokken  auftreten  kann.  Das  obige  Heilresultat  wurde  in 
durchschnittlich  18  Tagen  erreicht;  die  Gonokokken  waren  ofb  froher  be- 
seitigt Gespült  wurde  einmal  täglich,  mit  ^j^  1  1 — 2®/o  Lösungen,  die  zu- 
weilen kalt  eingelassen  wurden,  „weil  durch  niedrige  Temperatur  die  des- 
infizierende Kraft  vielleicht  noch  erhöht  (?  Ref.)  und  eine  adstringierende 
Wirkung  noch  nebenbei  erzielt  wird",  mit  Irrigator  und  einfachen  Kanülen  — 
die  Vanghetti sehen  fand  W.  nicht  praktisch  — ,  bei  1,00 — 1,20  m  Druck- 
höhe für  die  Spülung  der  Anterior,  1,65 — 1,80  m  für  die  der  ganzen  Harn- 
röhre. Von  sechs  Fällen  von  schwerem  akuten  blennorrhoischen  Blasenkatarrh 
wurden  mit  den  Spülungen  drei  sehr  günstig  beeinflufst,  drei  nicht  Daraus 
schliefst  W.:  „V^ir  glauben,  dafs  bei  mit  hohem  Fieber  einhergehenden 
Blasenkatarrhen  mit  starkem  Harndrang  und  Blutbeimengung  die  Ichthyol- 
applikation indiziert  ist**.  Drei  vermeintliche  Heilerfolge  bei  sechs  Kranken 
—  die  akuten  gonorrhoischen  Blasenkatarrhe  haben  eine  ausgesprochene 
Tendenz  zur  Spontanheilung  —  berechtigen  nicht,  örtliche  Eingriffe  solcher 
Art,  wie  Spülungen  mit  oder  ohne  Katheter  es  sind,  bei  hochgradig  entzünd- 
lichen infektiösen  Zuständen  anzuraten.  —  Auch  vier  nicht  gonorrhoische 
Urethritiden  wurden  mit  Ichthyolspülungen  geheilt  Goldberg-Köln. 

Die  BetaAndlung  des  Trippers  der  Frau  mit  Kohlensäure 
hat  Pi^ry  (La  M6d.  mod.  1896.  Nr.  60)  in  der  Weise  versucht,  dafs  er 
7  Tl.  Natron  bicarbonicum  mit  6  Tl.  Acidum  tartaricum  in  Gazesäckchen 
in  Speculum  oder  endlich  in  Kakaosuppositorien  in  die  Scheide  brachte.  Er 
hatte  keinen  Erfolg  bei  Metritis,  Salpingitis,  Urethritis,  glückliche  Besultate 
dagegen  stets  bei  blennorrhoischer  Yaginitis  mit  Vaginismus. 

Goldberg-KölQ. 

Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  der  weiblichen 
Gonorrhoe.  Von  Schultz.  Archiv  f.  Dermatol.  u.  Syphil.  Bd.  34. 
H.  1/2.    S.  199—222. 

Aas  den  während  eines  Jahres  auf  der  venerischen  Abteilung  im  Stadt- 
hospital zu  Budapest  an  174  Patientinnen  vorgenommenen  Untersuchungen 
zieht  Seh.  folgende  Schlüsse: 
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1)  Wenigstens  ^/j  der  Prostitnierten  leiden  bestimmt  an  Gonorrhoe. 
2)  In  chronischen  Fällen  gestattet  iior  das  Auffinden  von  Gonokokken,  nicht 
das  klinische  Bild,  die  Diagnose  Gonorrhoe.  3)  Aosschliessen  kann  man  die 
Gonorrhoe  nach  8—4  maligen  negativem  Hesoltat  der  mikroskopischen  Unter- 
snchung  mit  Wahrscheinlichkeit  4)  Der  normale  Gervicalkanal  und  die 
UtemshOhle  enthalten,  wie  es  scheint,  keine  Bakterien.  5)  Bei  Frostituirten 
und  viel  coitierenden  ist  Gonorrhoe  das  Gervix  und  der  Urethra  meist  gleich- 
zeitig vorhanden.  Uterine  und  rectale  Gonorrhoe  sind  selten,  vaginale 
ezzeptioneU.  6)  In  wenigen  F&Uen  von  cervicaler  Gk)norrhoe  waren  im 
Uterassekrete  Gonokokken,  ebenso  7)  in  wenigen  Fällen  von  Adnezerkrank- 
ungen.  8)  Also  werden  wohl,  wie  in  Tuben  und  den  Bartholinischen  Ab- 
szessen, so  auch  im  Uterus  nach  gewisser  Zeit  die  Gonokokken  zu  Grunde 
gehen  können.  9)  Die  bisherige  Prophylaxe  ist  ungenügend  und  daher  zu 
verbessern.  10)  In  vielen  Fällen  ist  die  Gonorrhoe  des  Weibes  vollkommen 
heilbar,  in  den  meisten  so  weit  besserungsfähig,  dass  die  Infektionsgefahr 
minimal  wird.  11)  12)  13)  Gervicale  und  uterine  Gonorrhoe  behandelt  man 
am  sichersten  durch  Einspritzung  von  10%  ArgentaminlOsung  mittelst  mit 
Alumininmrohr  armierter  Braunscher  Uterus-Spritze;  engen  Muttermund 
mufs  man  vorher  erweitern,  wenig  in  den  Uterus  einspritzen  und  den  Rück- 
flufs  sichern.  14)  Adnexerkrankungen  soll  man  so  spät  wie  möglich  operieren, 
da  der  tubare  Prozefs  erlöschen  kann  und  die  Gonorrhoe  des  Gervix  und 
des  Uterus  auch  bei  Adnexerkrankungen  behandelt  werden  kann. 

Goldberg-Eöln. 

Systemio  infeotioii  firom  gonorrhoea,  with  the  report  of  a 
fatal  oase.    By  J.  M.  Robinson.    Medical  News.    1896.    29.  VIII. 

Nach  einer  Übersicht  über  die  bisher  bekannt  gewordenen  Fälle  von 
gonorrhoischer  Allgemeininfektion  giebt  R.  Bericht  über  eine  eigene  der- 
artige Beobachtung.  Ein  42  jähriger  Mann  erkrankte  unter  den  Zeichen 
einer  schweren  akuten  Infektion ;  Erbrechen,  Myosis,  allgemeine  Hyperaesthesie, 
Haemorrhagieen  der  Haut  und  der  Magenschleimhaut,  Gelenkentzündungen, 
endlich  Delirien  waren  die  aufifäUigsten  Äufserungen  der  Infektion;  binnen 
wenigen  Tagen  f&hrte  dieselbe  zum  Tode.  Die  Sektion  ergab  Haemorrhagieen 
auf  dem  Pericard,  der  Magenschleimhaut  und  der  Kapsel  der  linken  Niere, 
Schwellung  der  inguinalen  und  mesenterialen  Lymphdrüsen,  sowie  der  Milz, 
etwas  Eiter  in  dem  Knie-  und  einigen  der  Zehengelenke,  Urethroprostatitis, 
im  Eiter  der  Harnröhre  Gonokokken.  Diese  Gonorrhoe  mufs  mangels 
irgend  eines  anderen  Ausgangspunktes  als  die  Quelle  der  Pyaemie  angesehen 
werden.  Goldborg-Köln. 

Über  gonorrlLoisclie  GtoleziIcentKündimg.  Von  König.  (Deutsche 
med.  Wochenschr,  1896.    Nr.  47.) 

Nach  einem  Hinweis  auf  die  aufserordentliche  Häufigkeit  der  gonor- 
rhoischen Gelenkentzündung,  die  kein  Gelenk  des  Körpers  verschont  —  man 
findet  gewifs  in  90  Proz.  aller  Gelenkerkrankungen  eine  Gonorrhoe  —  bespricht 
K.  in  seinem  Vortrag  zunächst  die  Ätiologie  und  pathologische  Anatomie.   Was 
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die  entere  betrifil,  so  ist  es  nur  in  einer  kleinen  Anzahl  von  Fällen  golnngen, 
Gonokokken  zu  finden,  ganz  ähnlich  wie  Taberkelbazillen  bei  den   taberkn- 
lOsen  Ergossen,  dagegen  meistens  andere  Mikroben,  besonders  Streptokokken 
nnd  Staphylokokken.    Man  spricht  deshalb  richtiger  von  Qelenkerkrankungen 
bei  Gonorrhoikem.    Um  so  wichtiger  ist  das  pathologisch-anatomische  Bild 
dieser  Erkranknng.   E.  giebt  folgende  Einteilung:  1.  der  Hydrops  articalaris, 
bei  dem  der  Gelenksack  selbst  so  gut  wie  gar  nicht  geschwollen  ist.    Von 
ihm  finden  Übergänge  statt  zu  der  zweiten  Form,    dem  Hydrops  articnlaris 
serofibrinosns  und  catarrhalis,  bei  dem  Faserstoff  xmd  Membranen  sich  in  der 
Gelenkflussigkeit  finden   und   Eapselschwellang  vorhanden   ist.     Die    dritte 
Form  ist  das  Empyem  des  Gelenkes,  nnd  die  vierte,  die  bösartigste,  ist  die 
Phlegmone  des  Gelenkes,  die  dnrch  das  Übergreifen  auf  die  peri-  and  para- 
artiknlären  Weich  teile  charakterisiert  ist,   auf  die  Bänder  nnd  Sehnen.    Der 
Hydrops  der  Gonorrhoiker  ist  eine  leichte  Erkrankung,   sie  wird  am  besten 
durch  Punktion  und  nachfolgende  Einspritzung  von  Karbolsäure  gehoilt.    Die 
anderen  Formen  erfordern  mehr  und  mehr  eine  eingreifendere  Behandlung, 
sind  aber  noch  relativ  gutartig.    Ganz  anders  aber  steht  es  mit  der  phleg- 
monösen Form,  besonders  in  den  Fällen,  wo  auch  die  Bänder  mit  Faserstoff 
infiltriert  sind  und  sich  Auflagerungen  desselben  auf  dem  Knorpel   finden. 
Aufserlich  fällt  die  Schwellung  und  Starre  des  Gelenkes  auf,  die  rasche  De- 
formierung desselben  und  ganz  besonders  die  grofse  Tendenz  zur  Ankylosie- 
rung,  ein  Symptom,  welches  keiner  anderen  Krankheit  in  gleicher  Art  eigen- 
tumlich ist    Sehr  häufig  verwachsen  die  Gelonkenden  dabei  partioll,   ganz 
besonders  häufig  das  Gebiet  der  Patella.    Dabei   entstehen    auch    ohne   be- 
sonders heftige  Erscheinungen  in  aller  kürzester  Zeit  absolute  Ankylosen.    Nur 
noch  bei  einer  einzigen  Affektion  kommt  das  vor,  bei  den  Golenkentzflndnngen 
der  Puerperalen ,  und  K.  ist  nach  seinen  heutigen  Erfahrungen  der  Meinung, 
dafs  diese  ankylosierende  Form  der  Gelenkentzündung  im  Wochenbett  gleich- 
falls eine  gonorrhoische  ist    K.  nimmt  an,  dafs  die  schnelle  Ankylosierung 
dem  Vorhandensein  des  Faserstoffes  im  Gelenk  zuzuschreiben  ist,  der  genau 
wie  beim  tuberkulösen  Gelenk,  erst  den  Knorpel  zerstört,  dann  den  Knochen 
angreift  und^schliefslich  zur  Ankylose  fOhrt.    Meist  entsteht  dazu  noch  eine 
Ankylose  in  schlechter  Stellung,  besonders  im  Kniegelenk.    Auch  die  Hände 
sind  sehr  schlimm  daran,  weil  die  vielen  Sehnen  und  Sehnenscheiden  sich  mit 
dem  Faserstoff  infiltrieren,  besser  sind  die  Erscheinungen  an  den  Füfsen,  weil 
die  Fufsgelenke  nur  auf  der  Vorderseite  von  den  Strecksehnen  bedeckt  sind. 
Bei  der  Hand  kommt  noch  hinzu,  dafs,  wie  beim  Knie,  au fseror deutlich  leicht 
eine  Dislokation  eintritt   Was  die  Behandlung  dieser  paraartikulären  Prozesse 
betrifft,  so  tritt  K.  warm  für  die' Jodtinktur  ein,  nur  mufs  man  dieselbe  sehr 
intensiv  applizieren,  bis  eine  heftige  Entzündung   der  Haut,   selbst  bis   zur 
Blasenbildung,    eingetreten  ist,    sodann  Ruhestellung    des    Gelenkes.      Für 
andere   Fälle   kommt   wieder   Distraktion   und   Extension    zur    Anwendung. 
Was  die  Patienten  anbetrifft,  die  bereits  eine  Ankylose  haben,   so   empfiehlt 
K.  dieselben  nach  Röntgen  zu  photographieren.    Man  kann  dabei  erkennen, 
ob  es  sich  um  eine  knöcherne  Verwachsung  handelt,  für  die   dann    nur  die 
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gowaltsamo  Mobilisierang  in  Frage  kommt,  handelt  es  sich  dagegen  nur  um 
Eontraktnren,  so  kann  man  mit  Massage  nnd  Medikomechanik  viel  erreichen. 

H.  Levin- Berlin, 

Artluite  blennorrliagique  et  puerpöralitö.  Par  Lefonr  et 
Fieax.  (Revue  obstätricale  internat.  1896.  Nr.  62.  Soc.  de  Gyn^k.  de 
Bordeaux.) 

Eine  17jährige  Frau  bekam  im  nennten  Monat  ihrer  ersten  Schwanger- 
schaft eine  Entzündung  des  linken  Schulter-  und  des  rechten  Kniegelenks 
Während  die  Schulter  nach  vier  Tagen  plötzlich  schmerzlos  wurde,  wird  das 
Kniegelenk  binnen  sechs  Tagen  immer  schmerzhafter,  ohne  beträchtlich  an- 
zuschwellen und  ohne  zu  Fieber  Anlafs  zu  geben.  Am  zwölften  Tage  erfolgt 
die  Geburt,  das  Kind  bekommt  eine  leichte  Conjunctivitis.  Nach  der  Geburt 
verschlimmert  sich  die  Kniegelenksentzündung,  die  Temperatur  steigt  bis 
auf  39**.  Die  Frobepunktion  entleert  grüngelben  Eiter,  in  welchem  sich  weder 
mikroskopisch  noch  kulturell  (Blutserum,  Gelatine)  Mikroorganismen  nach- 
weisen lassen.  Das  Gelenk  wird  immobilisiert,  und  ist  sieben  Wochen  nach 
Beginn  der  Krankheit,  fünf  Wochen  nach  der  Entbindung,  nicht  mehr 
schmerzhaft  und  nicht  mehr  geschwollen.  —  Da  die  Patientin  im  fünften  bis 
siebenten  Monat  ihrer  Schwangerschaft  weifsgelben  Ausflnfs  gehabt  hatte, 
das  Kind  Conjunctivitis  bekam,  die  Entzündung  sich  auf  ein  Gelenk  beschränkte, 
so  halten  V.  die  Arthritis  far  gonorrhoisch.  Bar  hat  zwei  ähnliche  Fälle 
beschrieben;  die  eine  Patientin  hatte  Urethralsekret  mit  Gonokokken,  Poly- 
arthriÜB  der  kleinen  Finger-  und  Handgelenke  in  der  Schwangerschaft,  und 
wurde  mit  dem  Kind  auch  die  Gelenkentzündung  los,  bei  der  anderen  folgte 
der  Entbindung  eine  Polyarthritis,  nachdem  kurz  vorher  die  Entzündung  im 
rechten  Handwurzelgelenk  begonnen  hatte,  elf  Tage  nachher  Fieberanstieg, 
an  allen  übrigen  Gelenken  verschwinden  die  Symptome,  das  rechte  Kniegelenk 
aber  schwillt  an,  schmerzt  stark,  und  entleert,  punktiert,  Eiter;  in  demselben, 
ebenso  im  Urethralsekret  findet  man  Gonokokken.  —  Es  braucht  also  selbst 
eine  Arthritis  purulenta  im  Puerperium  nicht  auf  Puerperalinfektion  zu  be- 
ruhen, und,  falls  die  Diagnose  ihrer  gonorrhoischen  Natur  möglich  ist,  nicht 
sogleich  der  Arthrotomie  unterworfen  zu  werden.  Goldberg-Köln. 

8.  Neuropathien. 

Psychopathie  urinaire  röflexe.  Par  Lagelonze.  Soc.  d*Hypno- 
logie  et  de  psychologie.  S.  annuelle  20.  YII.  1896.  La  M^d.  mod.  1896. 
Nr.  60. 

Eine  durch  eine  schwere  Uretliral  -  Striktur  bedingte  Neurasthenie  mit 
psychiBchen  Symptomen,  deren  Heilung  durch  Behandlung  der  Striktur  —  und 
zwar  soll  die  lineare  Elektrolyse  hier  besondere  Vorzüge  haben  —  den  Zu- 
sammenhang von  HamröhrenverengeruDgen  und  geistigen  Störungen  beweise. 

Goldberg-Köln. 

De  la  spermatophobie  ohez  la  fexnme.  Par  G^lineau.  La 
m^ic».  mod.    80.    1899. 
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Nicht  selten  haben  M&dchen,  Witwen,  ja  selbst  Ehefrauen  eine  unbe- 
wnfste,  aber  dauernde  und  unüberwindliche,  mit  Abscheu  gemiachte  Furcht 
vor  jeder  Berührung  des  Mannes.  Zuweilen  legte  eine  mystische  Erziehung, 
zuweilen  die  erste  und  einzige  Eohabitation  den  Grund  zu  dieser  Sexnophobie 
[diesen  Kamen  finde  ich  passender,  wenn  man  einen  neuen  Namen  will,  ReL]. 
Sie  erklärt  manche  Frigidität,  manche  unglückliche  Ehe,  nach  G.  auch  maoche 
Uterusaffektion.  In  Suggestion,  Hydrotherapie  und  Hegelung  der  Lebensweise 
besteht  die  Behandlung.  Goldberg-Köln. 

Zum  biologisolieii  VerständniB  der  somatisohen  und  psyohi- 
BolLen  Bisexualität.  Von  Enrella.  Centralbl.  f.  Norvenheilkunde  and 
Psychiatric.    Mai  1896.     S.-A. 

Auf  den  frühesten  Stufen  der  Entwicklung  hat  jedes  Wesen  m&nnliche 
und  weibliche  Keimdrüsen  und  Geschlechtsg&nge.  Zu  gleicher  Zeit,  wo  es 
sich  entscheidet,  ob  die  eibildende  oder  die  samenbildende  Keimdrüse  bleibt, 
entscheidet  es  sich  auch,  ob  die  nur  einfach  vorhandenen  ftufseren  Genitalien 
männlich  oder  weiblich  werden.  So  sind  beim  Kinde  nur  die  prim&ren 
Geschlechtsmerkmale  die  Keimdrüsen,  und  die  sekundären,  die  änfseren  Ge- 
schlechtsorgane,  vorhanden.  Würden  nun  z.  B.  beim  Knaben  zur  Zeit  der 
Pnbert&t  die  Hoden  atrophisch,  so  bekommt  er  weibliche  Merkmale,  Brüste, 
Fetthülle,  keinen  Bart  etc.  Es  geht  hieraus  hervor,  dafs  in  der  Anlage  die 
tertiären  Geschlechtsmerkmale,  der  somatische  und  psychische  Habitus,  beim 
Knaben  auch  weiblich,  beim  Mädchen  auch  männlich  vorhanden  sind,  dafs 
aber  die  Entwicklung  der  conträrsezualen  Merkmale  durch  eine  Funktion 
der  eigengeschlechtlichen  Keimdrüse  gehemmt  wird.  Ist  diese  Funktion 
irgendwie  gestört,  so  entsteht  eine  Aplasie  oder  eine  Inversion  der  terti&ren 
Geschlechtsmerkmale:  Infantilismus,  oder  Feminismus,  Gynäkomastie  bes. 
Virilismus.  Nun  ist  bemerkenswert,  dafs  viele  männUch  Infantilo  passive 
Paederasten  sind,  dafs  sehr  viele  Homosexuale  die  tertiären  Merkmale  des 
anderen  Geschlechts  haben,  endlich  dafs  die  Prostituierten ,1|^die^  sehr  oft 
minimale  weibliche  Charaktere  darbieten,  oft  zur  Homosexualität  neigen. 
Es  würde  also  die  Homosexualität  sich  durch  eine  Störung  der  von  der 
eigengeschlechtlichen  Keimdrüse  ausgehenden  Hemmung  erklären.  Endlich 
begleiten  zuweilen  Änderungen  des  Geschlechtscharakters  die  senile  Involution 
der  Keimdrüsen.  Goldberg-KOln. 

Stude  8ur  los  difformitös  oongönitales  et  les  affectione'^deB 
orgaaes  gönitourinaires  de  deuz  sexes  ooxnme  oause  des  troubles 
des  facultas  intellectuelles  ou  de  la  folie   dite  sympathiaue. 

Par  Guisy.    Le  Progrös  mödical.    1896.    24. 

Angeborne  Mifsbildungen,  sowohl  wie  erworbene  Erkrankungen  der 
ürogenitalorgane  kombinieren  sich  oft  mit  psychischen  Störungen.  Frauen 
mit  Entwickelnngsfehlern  der  Genitalien,  insbesondere  mit  angewachsener 
Olitoris  werden  oft  hysterisch,  brutal,  leidenschaftlich;  nach  den  Beobach> 
tnngen  des  Amerikaners  Morris  bessert  die  Operation  Lösung  der  Clitoris 
uneh  den  Charakter.     Kryptorchiden,  Eunuchen,  Hypospadiaci^  Epispadiaci 
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werden,  zamal  snr  Zeit  der  Pubertät  oft  geistesgestört,  oder  sind  doch  geistig 
schwach.  Erkrankungen  der  Hoden  werden  zuweilen  von  Psychosen  gefolgt; 
G.  ersfthlt  von  einem  88  jährigen ,  der  aus  Zorn  darüber,  dals  seine  Braut 
ihn  verlassen,  sich  an  den  Hoden  rifs,  als  ob  er  sie  beransreifsen  wollte 
und  von  Stand  ab  stumm  wurde,  für  viele  Jahre,  von  mehreren  Selbstmord- 
versachen von  Patienten  mit  gonorrhoischer  Epididymitis,  von  manniaca- 
lischen  Zoständen  im  Gefolge  von  Hydrocelenoperationen  bei  Greisen  mit 
atrophischem  Hoden.  Auch  die  Erkrankungen  der  Prostata  ziehen  zuweilen 
nervOspsychische  Störungen  nach  sich.  Ein  50  Jähriger  Offizier  litt  an  Prostata- 
hypertrophie mit  Cystisis  etc.,  und  im  Anschlufs  daran  an  Hypochondrie 
and  Melancholie;  als  durch  entsprechende  Behandlung  des  Harnleiden  gebessert 
war,  war  auch  die  Psyche  vneder  normal.  G.  erzählt,  dafs  er  diesen  P. 
habe  kastrieren  wollen;  „mais  sa  femme  n^a  pas  voulu*^.  —  Ich  finde,  das  war 
sehr  vernünftig  von  der  Dame.  Denn  G.  schildert  ja  selbst  recht  lebhaft  die 
dauernde  Schädigung  der  Psyche  durch  die  Castration;  wenn  diesen  50  jährigen 
schon  die  Crkrankung  der  Prostata  verrückt  macht,  so  würde  seinen  Geist 
der  Verlast  der  Hoden  wohl  kaum  unberührt  gelassen  haben.  —  In  die 
Pathogenese  dieser  ebenso  interessanten,  wie  komplizierten  Beziehungen 
versnobt  G.  in  seiner  Mitteilung  nicht  einzudringen,  glaubt  aber  an  den 
Gerechtigkeitssinn  des  Strafrichters  appellieren  zu  müssen,  Verbrecher,  die 
an  Mifsbildnngen  oder  an  akuten  und  chronischen  Erkrankungen  der  Uro- 
genitalorgane litten,  auf  ihren  Geisteszustand  untersuchen  zu  lassen. 

Goldberg-Köln. 
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Die  Grenzen  der  Nierenexstirpation. 

Von 
Dr.  Paul  Wagner,  Docent  an  der  Universität  Leipzig. 

Zu  der  im  März  vorigen  Jahres  erschienenen  Festschrift  i) 
für  den  leider  so  bald  nach  seinem  70.  Geburtstage  verstorbenen 
Benno  Schmidt  hatte  ich  einen  kleinen  Beitrag  über  die 
Grenzen  der  Nierenexstirpation  gegeben.  Wegen  der 
Kürze  der  mir  damals  zu  Gebote  stehenden  Zeit  konnte  ich 
manches  nur  andeuten,  das  wohl  einer  eingehenderen  Besprechung 
wert  gewesen  wäre.  Wenn  ich  deshalb  nach  bald  Jahresfrist 
nochmals  auf  dieses  Thema  zu  sprechen  komme,  so  kann  ich 
die  damals  verhältnismäfsig  eng  gezogenen  Grenzen  der  Nieren- 
exstirpation um  so  besser  verteidigen,  als  mir  seitdem  von 
Küster  sehr  wirksame  Hilfe  gekommen  ist. 

Küster  hat  auf  dem  vorjährigen  Kongrefs  ftlr  innere 
Medicin  (April  1896)*)  einen  Vortrag  über  die  Indikationen 
der  Nephrektomie  gehalten  und  ist  in  der  Einschränkung 
dieser  Operation  fast  noch  weiter  gegangen,  als  ich  in  meiner 
damaligen  Mitteilung. 

Dafs  wir  gerade  in  der  Nierenchirurgie  darauf  angewiesen 
sind,  „die  Nephrektomie,  welche  einst  fast  allein  das  Feld  be- 
herrschte, durch  Ausbau  und  Entwickelung  konservativer  Methoden 
mehr  und  mehr  einzuschränken^,  ist  vor  allen  Dingen  darin  be- 
gründet, dass  die  Nieren  für  den  menschlichen  Organismus 
unentbehrlich  sind.  Mangel  beider  Nieren  ist  nur  in 
seltenen  Fällen  neben  anderen  Mifsbildungen  bei  nicht  lebens- 
fähigen Früchten  beobachtet  worden.  In  den  häufiger  vor- 
kommenden Fällen  von  angeborenem  einseitigem  Nieren- 


>)  Leipng  1896.    Ed.  Besold. 

*i  Verhandl.  d.  Köngreises  f.  innere  Medicin  1896.    S.  294. 
Ottitralblatt  f.  Huiif  u.  Smciudorgui«  Vm.  6 
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mangel  oder  angeborener  einseitiger  Nierenver- 
kümmerung  wird  an  dem  vorhandenen  Organe  eine  kompen- 
satorische Vergröfserong  nur  selten  yermifst.  ^)  Der  Mensch 
kann  mit  einer  Niere  ohne  jede  Funktionsstörung  leben. 

Auch  in  den  Fällen  von  erworbener  einseitiger 
Nierenatrophie  braucht  keine  nachweisbare  Schädigung 
einzutreten;  gewöhnlich  hypertrophiert  mit  dem  zunehmenden 
Schwunde  der  einen  die  andere  Niere  und  übernimmt  die  Funk- 
tionen beider  Organe. 

Bei  den  meisten  Ni  erenexstirpationen  liegen  ganz 
ähnliche  Verhältnisse  vor.  Meist  ist  die  zu  entfernende  Niere 
schon  längere  Zeit  erkrankt  und  in  ihrer  sekretorischen  Thätig- 
keit  mehr  oder  weniger  beschränkt  gewesen ,  sodafs  die  andere 
Niere,  ihre  Gesundheit  vorausgesetzt ,  Zeit  gehabt  hat,  sich 
allmählich  auf  den  gänzlichen  Fortfall  ihres  Schwesterorganes 
einzurichten.  Die  Natur  hat  hier  bereits  das  geschaffen,  was 
Favre  mit  seiner  zweiaktigen  Nephrektomie  erreichen  will. 
Ich  habe  bereits  früher  hervorgehoben,  *)  dafs  dieses  komplizierte 
Operationsverfahren  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  Berechtigung 
haben  wird;  Enderlen ^)  hat  dieser  Ansicht  zugestimmt. 

Wird  eine  vollkommen  gesunde  oder  eine  nur  an  umschriebener 
Stelle  erkrankte  und  infolgedessen  noch  regelmäfsig  absondernde 
Niere  plötzlich  entfernt,  so  richtet  sich  auch  hier  der  Körper 
meistens  ein.  Durch  sofort  auftretendes  kompensatorisches 
niVachstum  der  zurückgebliebenen  Niere  wird  jede  gröbere  und 
dauernde  Funktionsstörung  ausgeschlossen.  Diese  kompensatorische 
Vergröfserung  ist  Gegenstand  der  verschiedensten  Untersuchungen 
gewesen;  die  meisten  Autoren  haben  sich  besonders  darum  ge- 
kümmert, ob  sie  auf  Hypertrophie  oder  Hyperplasie  beruht. 


>)  Hartevelt  (Gentralbl.  f.  Chir.  XXTT.  16.  1895)  beschreibt  drelFftlle 
von  angeboreDem  einseitigem  Nierenmangel  und  einen  Fall  von  angeborener  ein- 
seitiger Nierenatrophie.  In  zwei  dieser  Fälle,  darunter  der  letztgenannte,  war 
die  einzig  vorhandene  Niere  von  normaler  Gröfse,  „woraus  also  hervoi^geht, 
dafs  die  Erscheinung  der  vikariierenden,  sogenannten  physiologischen  Hyper- 
trophie gar  nicht  regelmäfsig  auftritt*'. 

*)  Abrifs  der  Nierenchirurgie.     S.  47.    1898. 

>)  Deutsche  Zeitichr.  f.  Ohir.  XLL    S.  908.    1896.* 
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Die  Veränderungen,  die  die  zurückbleibende  Niere  in  den 
allerersten  Tagen  nach  der  Entfernung  ihres  gesunden  Paarlings 
erleidet^  also  zu  einer  Zeit,  wo  von  einer  merklichen  Vergrösserung 
noch  nicht  die  Bede  sein  kann,  sind  von  Enderlen  (1.  c.)  ge- 
nauer untersucht  worden,  unter  Anwendung  der  Altmann- 
schen  Methode  der  Granulafärbung  hat  er  seine  Aufmerksamkeit 
namentlich  dem  feineren  histologischen  Verhalten  des  Nieren- 
epithels zugewendet  und  eigentümliche  Veränderungen  gefunden, 
die  sich  über  die  ersten  5 — 7  Tage  erstrecken  und  jedenfalls  die 
meist  nach  der  Nephrektomie  vorübergehend  eintretende,  starke 
Hamverminderung  erklären.  Mit  Zurückgang  dieser  Störungen 
der  Nierenepithelien  stellt  sich  auch  allmählich  wieder  eine 
normale  ürinabsonderung  ein. 

Das  kompensatorische  Wachstum  der  zurückgeblie- 
benen Niere  ist  die  !ßegel;  aber  die  bisherigen,  auf 
viele  Hunderte  von  Nierenexstirpatiouen  sich  er- 
streckenden Erfahrungen  haben  doch'  gezeigt,  dafs  in 
einem  nicht  unbedeutenden  Prozentsatze  die  Niere  nicht 
kompensatorisch  wächst  und  die  Funktionen  des  aus- 
gefallenen Organes  nicht  mit  übernehmen  kann;  sie  ist 
nicht  imstande,  den  an  sie  herantretenden  gesteigerten 
Anforderungen  auf  die  Dauer  zu  genügen  und  der 
Kranke  geht  trotz  gelungener  Operation  schliefslich 
an  einer  Insufficienz  der  zurückgebliebenen  Niere  zu 
Grunde.  Häufig  tritt  diese  Insufficienz  ganz  unerwartet  ein;  in 
anderen  Fällen  aber  mufs  man  von  vornherein  auf  dieselbe  ge- 
fiekfst  sein,  nämUch  dann,  wenn  die  Nephrektomie  wegen 
einer  Erkrankung  vorgenommen  wird,  die  erfahrungs- 
gemäfs  häufig  doppelseitig  auftritt,  wie  bei  der  Hydrone- 
phrose,  der  Fjonephrose,  der  Pyelitis  calculosa  und  der  cystösen 
Nierendegeneration.  Die  Thatsachen  beweisen,  dafs  in  den  Anfangs- 
stadien  dieser  Erkrankungen  und  manchmal  auch  in  vorgeschrittenen 
Fällen  alle  unsere  diagnostischen  Hilfsmittel  unzuverlässig  sein 
können.  Länger  dauernde  Eiterungen  in  der  einen  Niere,  mögen 
sie  durch  Konkremente  oder  andere  Ursachen  bedingt  sein,  fuhren 
öfters  zu  klinisch  nicht  nachweisbaren,  chronischen,  parenchy- 
matösen und  amyloiden  Entzündungen  in  der  anderen  Niere  und 
am  plötzlich  eintretender  Insufficienz^  wenn  die  zuerst  erkrankte 

6* 
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Niere  entfernt  wird.  Dafs  ancüi  bei  einseitiger  Eitemiere  der 
stets  aufs  neue  von  oben  her  infizierte  Blaseninhalt  zu  ascen- 
dierenden  Prozessen  der  anderen  Seite  Veranlassung  geben  kann^ 
hat  besonders  Israel^)  hervorgehoben. 

In  anderen  Fällen  ist  die  zurückbleibende  Niere  zunächst 
vollkommen  gesund  und  leistungsfähig;  aber  im  sofortigen  An- 
schlüsse an  die  Entfernung  des  Schwesterorganes  entwickeln  sich 
in  ihr  eigentümliche  degenerative,  in  das  Gebiet  der 
Koagulationsnekrose  gehörende  Veränderungen  des 
secernierenden  Epithels,  die  in  kurzer  Zeit  zur  Insuffidenz 
und  zum  Tode  fuhren  können.  Die  Ursachen  dieser  parenchy- 
matösen Degeneration,  die  in  leichteren  Fällen  nur  flüchtiger 
Natur  ist  und  schnell  wieder  heilen  kann,  sind  in  der  giftigen 
Wirkung  der  bei  der  Nephrektomie  gebrauchten  Narkotika, 
namentlich  des  Chloroforms  (Rindskopf  ^,  Luther^), 
Wunderlich*),  Eisendrath^),  Nachod^),  u.  A.)  und  der 
antiseptischen  Mittel,  besonders  des  Sublimats,  Karbols  xmd 
Jodoforms  (Senger^),  Plaut®),  E.  Fraenkel®)  u.  A.)  zu  suchen. 

Warum  die  Parenchymorgane  mancher  Menschen  —  auch 
die  Leber  zeigt  häufig  die  gleichen  Veränderungen  —  gegen  diese 
Mittel  so  empfindlich  sind,  entzieht  sich  noch  vollkommen  unseren 
Kenntnissen. 

In  vereinzelten  Fällen  hat  man  nach  der  Nephrektomie  eine 
in  kurzer  Zeit  zum  Tode  führende  Anurie  beobachtet,  obwohl 
sich  bei  der  Sektion  die  zurückgebliebene  Niere  makroskopisch 
und  mikroskopisch  vollkommen  normal  erwies.  Diese  Fälle 
lassen  sich  nur  durch  eine  infolge  der  Nephrektomie  hervor- 
gerufene reflektorische  Sekretionshemmung  des  zurück- 
gelassenen Organes  erklären,  analog  den  zuerst  von  IsraeP^) 

>)  Erfahrangen  über  Nierencbirorgie  1894.    S.  86. 
^  Dentoch.  med.  Wochenschr.  XIX.  40.  1898. 
>)  Elin.  Zeit-  n.  Streitfragen  VII.  8.  1898. 
«)  Beitr.  z.  kUD.  Ghir.  XI.  S.  634.  1894. 
S)  Deutsch.  Zeitichr.  f.  Ghir.  XL.    S.  466,  1896. 
•)  Arch.  f.  klin.  Ghir.  LI.  S.  646.  1896. 
0  Berl.  klin.  WocheDschr.  XXV,  22  und  24,  1888. 
^  Inaug.-Disßort,  Würzbnrg  1888. 
*)  Deutsch,  med.  Wochenschr.  XIV.  48.  1888. 
»»)  1.  c.  S.  111  ff. 
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beschriebenen  Fällen  von  yorübergehender  reflektorischer  Anurie 
bei  einseitiger  Nierensteineinklenmmng. 

Diese  glücklicherweise  äufserst  seltenen  Vorkommnisse  fuhren 
uns  zu  den  eben&lls  nur  in  kleiner  Zahl  vorliegenden  Beobach- 
tungen von  tödlicher  Anurie  nach  Nephrektomie  infolge 
von  angeborenem  vollkommenem  Mangel  oder  an- 
geborener vollständiger  Verkümmerung  der  anderen 
Niere.  Diese  kongenitalen  Defektbildungen,  die  in  früheren 
Zeiten  wohl  nur  entwickelungsgeschichtliches  und  anatomisches 
Interesse  hatten,  haben  mit  der  ersten  Nierenexstirpation  eine 
grofse  praktische  Bedeutung  erlangt.  Aus  früheren  Jahren  liegen 
namentlich  Mitteilungen  von  Mosler,  Beumer,  Morris  u.  A. 
über  angeborenen,  einseitigen,  vollkommenen  Nierenmangel  vor. 
Nach  einer  Statistik  von  Morris  i)  entfielen  auf  eine  Zahl  von 
20056  Sektionen  63  Fälle  von  Einzelniere  oder  einseitiger 
Atrophie,  d.  L  1  Fall  auf  318  Sektionen.  In  der  allerletzten 
Zeit  haben  sich  Arbeiten  von  Gräser^,  Strube')  und  Ballo- 
witz^)  angeschlossen.  Der  erstgenannte  Autor,  der  ohne  Mühe 
116  solche  Fälle  gesammelt  hat,  spricht  sich  dahin  aus,  dafs  der 
angeborene  Mangel  einer  Niere  so  häufig  sei,  dafs  man  bei  allen 
Operationen,  die  eine  Entfernung  der  Niere  nahelegen,  ernstlich 
mit  dieser  Möglichkeit  rechnen  müsse.* 

Ballowitz  hat  213  genauer  beschriebene  Fälle  von  an- 
geborenem einseitigen  Nierendefekt  zusammengestellt  Beim 
männlichen  Geschlechte  ist  die  linke  Seite  entschieden  häufiger 
betroffen,  während  beim  weiblichen  der  Nierenmangel  beiderseits 
fast  gleich  häufig  ist;  er  findet  sich  beim  männlichen  Geschlechte 
fast  noch  einmal  so  oft,  als  beim  weiblichen. 

Zu  erwähnen  sind  hier  endlich  noch  die  Fälle  von  mehr 
oder  weniger  inniger  Verschmelzimg  der  beiden  Nieren  in  ein 
Organ  —  Kuchenniere  und  Hufeisenniere — ,  Abnormitäten, 
die  meist  auch  mit  einer  angeborenen,  ungewöhnlichen  Tief  läge 
des  Organes  —  Dystopie  —  verbunden  sind.  Auch  hier  wird 
die  Exstirpation   zu  rasch  tödlicher   Anurie   fähren,   wie  leider 


1)  Snrgical  diseases  of  the  kidney  1885.  S.  68.  82. 
9}  Deutsch.  Arch.  f.  kUn.  Med.  LV.  S.  465.    1895. 
»)  Virch.  Arch.  OXXXVIL    S.  277.    1894. 
«)  Ibid.  GXLL    S.  809.    1895. 
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schon  durch  die  Praxis  erwiesen  worden  ist  In  anderen  Fällen 
wurde  die  Nierenverschmelzung  während  der  Operation  erkannt, 
und  diese  sofort  abgebrochen. 

Bisher  sind  nur  zwei  Fälle  bekannt,  wo  eine  einseitig  er- 
krankte Hufeisenniere  mit  Erfolg  entfernt  wurde  (Socin^), 
König ^).  In  beiden  Fällen  gelang  die  Durchtrennung  des  beide 
Nieren  verbindenden  Gewebsstranges  ohne  nennenswerte  Blutung. 
Bei  der  von  Braun^)  mitgeteilten  Beobachtung  einer  halbseitig 
erkrankten  und  operierten  Hufeisenniere  mufste  die  Exstirpation 
wegen  mächtiger  venöser  Blutung  abgebrochen  werden.  Die 
Kranke  starb  in  direktem  Anschlufs  an  die  Operation. 

Weder  für  die  klinische  Diagnose  des  einseitigen,  angeborenen 
Nierendefektes,  noch  für  die  der  Hufeisen-  und  Kuchenniere  besitzen 
wir  sichere,  und  in  jedem  Falle  leicht  erkennbare  Merkmale.  Zu 
welchen  diagnostischen  Irrtümern  kongenitale  Bildungsanomalieen 
der  Nieren,  namentiich  wenn  sie  mit  Lagerungsveränderungen 
verbunden  sind,  fuhren  können,  beweisen  u.  a.  zwei  von  S trübe 
(1.  c.)  aus  der  Czerny'schen  Klinik  mitgeteilte  Beobachtungen.^) 

Eine  Nierenverschmelzung  läfst  sich  ebenso  wie  der  ein- 
seitige Nierenmangel  nur  durch  die  direkte  Falpation  von  einer 
Incision  des  Abdomens  aus  sicher  nachweisen.  Alle  anderen 
diagnostischen  Methoden*  sind  häufig  unzuverlässig.  Auch  die 
Oystoskopie  und  Dreterenkatheterisation,  die  doch  in  den  letzten 
Jahren,  dank  den  Bemühungen  Nitze's  u.  A.,  so  grosse  Erfolge 
zu  verzeichnen  haben,  geben  hier  nicht  regelmäfsig  sichere  An- 
haltspunkte. Bei  der  Hufeisenniere  ist  dies  ja  von  vornherein 
nicht  anders  zu  erwarten,  da  hier  stets  zwei  an  normaler  Stelle 
ausmündende  üreteren  vorhanden  sind.  Bei  der  als  Kuchenniere 
beschriebenen  vollkommenen  Verschmelzung  findet  man  meistens 


1)  Beitr.  z.  klin.  Chir.  IV.  S.  197.  1888. 

*)  Hildebrand:  Deutsch.  Zeitsohr.  f.  Ghir.  XL.  S.  02.  1895. 

8)  Deutsch,  med.  Wochenschr.  VII.  81.  82.  1881. 

^)  Ein  sehr  interessanter  Fall  von  Exstirpation  einer  im  kleinen 
Becken  gelegenen  Niere  ist  kfirzlich  von  Aisberg  (Festschrift  z.  SCijahr. 
Jubiläum  des  ärztL  Vereines  zu  Hamburg.  1896)  mitgeteilt  worden.  Aus 
sehr  entschuldbaren  GrOnden  wurde  der  Tumor  klinisch  nicht  als  Niere  er- 
kannt. Infolge  operativer  Verletzungen  der  Nierensubstanz  und  des  Ureters 
mufste  das  sonst  ganz  gesunde  Organ  schliefslich  entfernt  werden.  Es  trat 
Heilung  ein. 
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aadi  doppelte  üreteren;  Tnanchmal  ist  die  Zahl  der  letzteren 
Termehrt.  Nur  in  seltenen  Fällen  mfinden  die  Becken  der  ver- 
schmolzenen Nieren  in  einen,  dann  meist  von  der  Mitte  ab- 
gehenden Ureter. 

Der  angeborene,  einseitige  Nierenmangel  bedingt  meist  auch 
den  Mangel  eines  Ureters  und  der  entsprechenden  Hälfte  des 
Trigonum  Lieutaudii  in  der  Blase.  Aber  doch  finden  sich  öfters 
Ausnahmen;  trotz  Fehlens  der  einen  Niere  können  in  der  Harn- 
blase zwei  üreteren  an  normaler  Stelle  ausmünden.  Der  der 
Defektseite  entsprechende  Ureter  geht  entweder  mit  zu  der  auf 
der  anderen  Seite  liegenden,  mit  zwei  selbständigen  Nierenbecken 
versehenen  Niere  (Büdinger^)),  oder  aber  er  endigt  verschieden 
weit  oberhalb  der  Blase  blind  mit  einer  cystösen  Ausbuchtung, 
u.  s.  w.  (Ballowitz  1.  c,  Schwarz^)). 

Wenn  auch  in  diesen  Fällen  sicherlich  die  Vermutung  nahe 
liegt,  dafs  hier  doch  vielleicht  ein  verlagertes  und  nur  über- 
sehenes Nierenrudiment  vorhanden  gewesen  sein  könnte,  so  ist 
das  vom  praktischen  Gesichtspunkte  aus  ohne  Bedeutung.  Voll- 
ständiger einseitiger  Nierenmangel  und  vollständige  einseitige 
Nierenatrophie  sind  für  den  Chirurgen  gleichwertig. 

Jedenfalls  müssen  wir  Küster^  zustimmen,  dafs  die  un- 
nüttelbare  Beobachtung  der  Hamleitermündung  durch  das 
Cystoskop  nur  ausnahmsweise  ein  so  unzweifelhaftes  Ergebnis 
liefern  wird,  dafs  wir  daraus  den  Nierenmangel  zu  erkennen  ver- 
mögen. „Fehlt  die  Hamleitermündung  gänzlich,  so  wird  die 
cystoskopische  Betrachtung  nur  dann  von  Wert  sein,  wenn  wir 
die  Sicherheit  gewinnen,  dafs  der  Hamleiterschlitz  nirgends  hinter 
einer  Schleimhautfalte  verborgen  sein  könne;  ist  derselbe  aber 
vorhanden,  so  würde  uns  eine  genaue  wiederholte  Beobachtung, 
weldie  niemals  das  Hervorquellen  von  Urin  wahrnehmen  läfst, 
einigermafsen  auf  die  rechte  Spur  leiten."  Auch  die  üreteren- 
katheterisation  liefert  nur  dann  einen  sicheren  diagnostischen  Be- 
weis, wenn  durch  sie  wirklich  Harn  entleert  wird.  Ist  dies 
nicht  der  Fall,  dringt  der  Katheter  überhaupt  nur  ein  kurzes 
Stück  in  den  Ureter  vor,  so  bleibt  die  Diagnose  unsicher.    Falten- 

*)  Topograph,  chimrg.  Anat.  IV.  S.  6.  1878. 

^  Beitr.  z.  klin.  Chir.  XV.    S.  159.  1896. 

^  Die  chirurgischen  Krankheiten  der  Nieren.    I.  Hälfte.    1896.   S.  110. 
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und  Klappenbildongen  können  das  Instrument  ebenso  aufhalten, 
wie  ein  oberhalb  der  Blase  blind  endigender  Ureter. 

Einen  gewissen  Anhaltspunkt  für  die  Annahme  eines  Nieren- 
defektes bilden  die  namentlich  bei  dem  weiblichen  Greschlechte 
in  über  der  Hälfte  der  Fälle  beobachteten  Defektbildungen  der 
gleichseitigen  Geschlechtsorgane,  die  in  erster  Linie  das  System 
der  Ausföhrungsgänge,  seltener  die  Keimdrüsen  selbst  betreffen 
(Beumer^),  Ballowitz  1.  c.  u.  A.). 

Die  durch  die  Operation  als  solche  bedingten  Ge- 
fahren haben  sich  bei  der  Nierenexstirpation  mit  zunehmen- 
der Erfahrung  und  mit  sorgfältigerer  Auswahl  der  Fälle  mehr 
und  mehr  verringert.  Am  meisten  hierzu  beigetragen  haben 
aufser  dem  antiseptischen  und  aseptischen  WundverfEihren  die 
Yervollkommnung  der  Technik,  die  sich  namentlich  bei  den  ver- 
schiedenen extraperitonealen  Operationsmethoden  ausprägt  Trotz 
alledem  aber  kann  die  Exstirpation  eines  grossen,  mit  der  Um- 
gebung vielfach  und  fest  verwachsenen  Nierentumors  einen  der 
schwierigsten  Eingriffe  darstellen,  der  noch  häufig  genug  direkt 
den  Tod  herbeiführt 

Hat  ein  Kranker  die  Nierenexstirpation  glücklich  überstanden, 
ist  die  andere  Niere  vorhanden  und  funktionstüchtig,  tritt  keine 
durch  die  Narkotika  und  Antiseptika  bedingte,  akute  parenchy- 
matöse Degeneration  ein,  entwickelt  sich  eine  ausreichende 
kompensatorische  Hypertrophie  des  zurückgebliebenen  Organes, 
oder  war  diese  schon  vor  der  Operation  vorhanden,  so  ist  der 
direkte  Erfolg  der  Operation  nach  jeder  Richtung  hin  als  günstig 
zu  bezeichnen.  Handelt  es  sich  um  eine  Nierenexstirpation 
wegen  maligner  Geschwulstbildung  oder  Tuberkulose,  so  wird 
von  einem  endgültigen  Erfolge  natürlich  erst  dann  gesprochen 
werden  können,  wenn  ein  bestimmter  Zeitraum  ohne  Recidiv 
verflossen  ist 

Solche  „mit  Erfolg''  nephrektomierte  Kranke  sind  den 
Menschen  mit  kongenitalem,  einseitigem  Nierendefekte  gleich- 
zustellen; sie  können  gleich  diesen  ohne  jegliche  Störung  weiter- 
leben. Aber  die  pathologisch-anatomische  Erfahrung  hat  gezeigt^ 
dafs  bei  der  angeborenen  Defektbildung  die  vermehrte,  resp. 


i)  Viroh.  Arch.  LXXÜ.  S.  844.  1878. 
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verdoppelte  Arbeitsleistung  des  Organes  eine  erhöhte  Erkrankungs- 
geCskhr  in  sich  schliefst  Graser  (1.  c.)  behauptet  sogar,  dafs 
£B8t  in  der  Hälfte  der  Fälle  die  Niere  krank  war,  und  dafs  die 
Patienten  an  einer  Nierenaffektion  zu  Grunde  gingen.  Jedenfalls 
werden  Erkrankungen  der  einzigen  funktionierenden  Niere  — 
namentlich  das  häufige  Vorkommen  von  Konkrementen  ist  hier 
bemerkenswert  —  stets  sehr  ernst  aufzufassen  sein. 

Über  die  infolge  einer  Operation  „einnierig"  ge- 
wordenen Kranken  müssen  erst  noch  nach  den  verschiedensten 
Richtungen  hin  eingehende  Erfahrungen  gesammelt  werden.  Von 
vornherein  kann  man  wohl  annehmen,  dafs  sich  die  „einnierig 
Gewordenen''  gegen  Krankheitseinflüsse  noch  empfindlicher 
zeigen  werden,  als  die  „einnierig  Geborenen''.  Namentlich 
bei  allen  den  Krankheiten,  die  an  die  Nierenthätigkeit  gesteigerte 
Ansprüche  stellen,  ist  es  sicher  nicht  gleichgiltig;  ob  nur  eine 
oder  zwei  Nieren  die  Sekretion  des  Harnes  besorgen.  Von 
grofsem  Interesse  wäre  es  auch,  nachzuforschen,  ob  etwa  an- 
dauernde, schwere  körperliche  Arbeit  „einnierig  Gewordene" 
stärker  beeinflufst  und  in  ihrer  Leistungsfähigkeit  rascher  herunter- 
bringt als  „Zweinierige".  Eine  vermehrte  Arbeitsleistung  haben 
die  Nieren  z.  B.  in  vielen,  wenn  nicht  in  allen  Fällen  von 
Schwangerschaft  zu  tragen.  Es  kann  hier  zu  Zirkulationsver- 
änderungen innerhalb  der  Bauchhöhle  kommen,  die  den  Abfluss 
des  venösen  Blutes  aus  den  Nieren  hemmen  imd  so  zur  sogenannten 
Schwangerschaftsniere  mit  ihren  unter  umständen  schweren  Folgen 
fuhren.  In  einer  sehr  lesenswerten  Mitteilung  über  „Schwanger- 
schaft, Geburt  und  Wochenbett  nach  Nierenezstirpation" 
berichtet  Schramm^)  über  einen  Fall  von  Nierenexstirpation 
wegen  Hydronephrose  bei  einer  26jährigen  Kranken.  Diese 
blieb  die  nächsten  Jahre  unter  steter  Kontrolle  und  machte 
4  Jahre  später  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  ohne 
tief  eingreifende  Störung  der  Gesundheit  durch,  was  aber  wohl 
nur  der  sehr  kräftigen  Konstitution  der  Kranken  zu  verdanken 
ist  Denn  schon  vom  5.  Schwangerschaftsmonate  an  war  die 
Haramenge  sehr  vermehrt  und  der  Harn  selbst  ziemlich  stark 
eiweifshaltig.    Im  Wochenbett  trat  ausgespsochene  Arythmie  des 


*)  Berl.  Uin.  Woohensobr.  XXXIII.  6.  1896. 
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Herzens  auf,  wie  sie  in  gleicher  Weise  auch  die  ersten  Tage 
nach  der  Nephrektomie  vorhanden  war.  Der  Eiweifsgehalt  des 
Urins  schwand  nach  einigen  Tagen.  Die  Wöchnerin  erholte  und 
kräftigte  sich  jedoch  nur  sehr  langsam.  Wenn  auch  dieser  Fall 
lehrt,  dafs  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  nach  Ezstir- 
pation  einer  Niere  ohne  schwere  Schädigung  der  Gesundheit  ver- 
laufen können,  so  wird  es  dennoch  ratsam  sein,  „solchen  Elranken 
das  Eingehen  der  Ehe  oder  die  Cohabitation  zu  verbieten,  da 
sie  während  der  Gravidität  sich  der  Gefahr  einer  Schwanger- 
schaftsniere, einer  chronischen  Nephritis  und  selbst  eines  eclamp- 
tischen  Anfalles  aussetzen,  dem  sie  bei  Vorhandensein  nur  einer, 
bereits  hypertrophischen  Niere  weniger  Widerstand  zu  leisten 
vermögen'^.  Alle  diese  Fragen  werden  erst  dann  endgültig  gelost 
werden,  wenn  eine  gröfsere  Casuistik  über  das  weitere  Schicksal 
Nephrektomierter  vorliegt. 

Eine  in  ihren  Funktionen  gesunde  Niere  soll  über- 
haupt nicht,  eine  kranke  Niere  nur  dann  geopfert 
werden,  wenn  die  Art  der  Erkrankung  die  Fortnahme 
des  ganzen  Organes  dringend  erfordert  Niere  n- 
erkrankungen,  in  denen  eine  sichere,  wenn  auch  lang- 
samere Heilung  durch  schonendere  operative  Eingriffe 
erreicht  werden  kann,  geben  nur  ausnahmsweise  eine 
Indikation  zur  Nephrektomie.  Denn  auch  der  kleinste  Rest 
.sekretionsfähiger  Nierensubstanz  kann  hier  von  lebenswichtiger 
Bedeutung  sein. 

Bei  weitaus  den  meisten  Nierenerkrankungen,  bei  denen  sich 
ein  operativer  Eingriff  nötig  macht,  kann  die  Nephrektomie  durck 
andere  Operationen  —  Nephrorraphie,  Nephrolithotomie,  Nephro- 
tomie, Nierenresektion,  Ureterenresektion,  Ureterenimplantation 
u.  a.  —  ersetzt  werden. 

Die  Nephrorraphie  oder  Nephropexie  ist  die  Operation 
bei  Wandernieren,  vorausgesetzt,  dafs  andere  Mafsnahmen 
(Bandagen  u.  s.  w.)  nicht  zum  Ziele  geführt  haben;  sie  ist  femer 
die  Operation  in  bestimmten,  auf  Dislokation  der  Niero 
beruhenden  Fällen  von  intermittierender  Hydrone- 
phrose.  • 

Die  Nephrolithotomie,  wenn  möglich  mit  nachfolgender 
Naht  (ideale  Nephrolithotomie),   ist  angezeigt  bei  Konkre- 
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mentbildungen  in  der  liiere  und  im  Nierenbecken, i)  so 
lange  diese  noch  nicht  zu  stärkerer  Eiterung  und  zu  schwereren 
sekundären  Veränderungen  der  Nierensubstanz  geführt  haben. 

Die  Nephrotomie  findet  ihre  Anzeige  bei  nicht  zu  weit 
Yorgeschrittenen  Niereneiterungen,  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  Hydro-  und  Pyonephrosen,  sowie  in  den  Fällen  von 
solitärer  Nierencyste  und  Nierenechinokokkus. 

Die  partielle  Nierenexstirpation  oder  Nierenresek- 
tion ist  indiziert  in  den  allerdings  nur  äufserst  selten  zur  Be- 
obachtong  und  Behandlung  kommenden  Fällen  von  gutartigen 
Neubildungen  (Lipomen,  Fibromen,  Atheromen)  in  der  Niere; 
sie  kann  aber  auch  bei  manchen  anderen  umschriebenen  Krank- 
heitsprozessen —  Eiterung,  Konkrement-  oder  Oystenbildung  — 
mit  Erfolg  vorgenommen  werden.  Die  Nierenresektion  steht 
erst  im  Beginne  ihrer  Leistungsfähigkeit;  mit  zunehmender  Er- 
fahrung wird  sie  ho£Eentlich  eine  ausgedehntere  Anwendung  finden, 
als  bisher. 

Ebenso  sind  die  verschiedenen  Ureterenoperationen  — 
hierher  gehört  auch  die  von  Israel  als  „Pyeloplicatio''  be- 
zeichnete plastische  Operation  am  Nierenbecken  —  noch  in  ihrer 
Ausbildung  begriffen;  die  Lidikationen  für  die  einzelnen  Eingriffe, 
wie  üreterenresektion,  üreterenneueinpflanzung  sind  noch  nicht 
genugoid  festgestellt  Schon  jetzt  aber  kann  man  mit  Zuversicht 
behaupten,  dafs  eine  sonst  gesunde  Niere  wegen  üreterenfistel 
nicht  mehr  entfernt  zu  werden  braucht  (Chaput^),  Bazy^, 
Pozzi*),  Tauffer«^),  Kelly«),  Weste rmark^).  Krause«), 
Dührssen»),  Mackenrodt^o)  u.  A.) 

^  Ancb  bei  Nierenbecken-KoDkrementen  verdien t  die  Nephrolitho- 
tomie (Schnitt  am  konvexen  Nierenrande,  sogen.  Sektionsschnitt)  den  Vor- 
mg  vor  der  Pyelolithotomie  namentUcb  deshalb,  weil  bei  letzterer  leicht 
Firteln  aorückbleiben. 

^  Arch.  g^n.  de  m^d.  Jan.  1894. 

^  Ann.  des  mal  des  org.  g^nito-nrin  XI.  S.  481.  1804. 

*)  Ibid.  Xm.  S.  428.    1895. 

»)  Arch.  f.  Gynak.  XLVI.  S.  681.    1894. 

•)  Johns  Hopkins  hosp.  bnll.  IV.  84.    1898.    VI.  47.    1896. 

7)  Hygiea  LVn.  8.    1896. 

8)  Gentralbl.  f.  Ghir.  XXIL  9.  1896. 

•)  V.  Volkmanns  Vortrage  N.  F.    114.    1894. 

^  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  XXX,  1. 1894.  Wien.  med.  Wochenschr. 
14—16.    1896. 
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Ob  die  Ureterenresektion  resp.  Ureterenneueinpflanzung 
häufiger  zox  definitiven  Heüiing  der  Hydronephrose  führen  wird, 
läfst  sich  noch  nicht  mit  Sicherheit  sagen.  Die  bisher  erreichten 
Resultate  sind  aber  schon  vielversprechend  (Küster  i),  Barden- 
heuer*), Penger*),  Israel*)). 

Die  Nephrektomie  kann  als  primärer  oder  sekundärer 
Eingriff  vorgenommen  werden. 

In  erster  Linie  ist  die  primäre  Nephrektomie  angezeigt 
bei  den  von  der  Niere  selbst  oder  von  der  Nierenkapsel 
ausgehenden  bösartigen  Geschwülsten.  Diese  Operations- 
indikation wird  wohl  von  Niemand  bestritten,  mögen  die 
Tumoren  mehr  sarkomatöser  oder  mehr  carcinomatöser  Art  sein, 
mögen  sie  Erwachsene  oder  Kinder  betreffen.  Die  direkte 
Operationssterblichkeit  hat  sich  in  den  letzten  Jahren  aufser- 
ordentUch  verringert,  namentlich  infolge  der  verfeinerten  Diagnostik 
und  der  verbesserten  und  vereinfachten  Operationstechnik.  Frei- 
lich sind  wir  in  der  Diagnose  bösartiger  Nierengeschwülste 
noch  lange  nicht  so  weit  vorgeschritten,  als  es  wünschenswert 
wäre.  Die  Fälle  von  sogenannten  Frühdiagnosen  (Israel) 
gehören  zu  den  Seltenheiten. 

In  sehr  eingehender  Weise  hat  sich  kürzlich  Rovsing^) 
mit  der  Frühdiagnose  der  bösartigen  Nierengeschwülste 
beschäftigt.  Eine  solche  ist  seiner  Meinung  nach  nur  in  FäJlen 
möglich,  die  mit  Haematurie  und  Schmerzen  auftreten.  Aber 
gegenüber  Israel,  Rosenstein  u.  A.^  denen  auch  ich  mich  an- 
schlief se,  will  Rovsing  seine  Hofihung  nicht  auf  eine  verbesserte 
Falpationstechnik  setzen,  sondern  sieht  vielmehr  eine  sorgfältige 
Untersuchung  der  anamnestischen  Verhältnisse,  eine  genaue  und 
wiederholte  mikroskopische  Untersuchung  des  steril  aufgefangenen 
und  zentrifugierten  Urins,  sowie  ganz  besonders  die  direkte 
Nierenezploration  mittelst  einfacher  oder  doppelter 
Lumbalincision  als  wichtigste  diagnostische  Hilfsmittel  an. 

Die  Wichtigkeit  von    Anamnese   und   wiederholten   mikro- 


>)  Arch.  f.  kUn.  Chir.  XLIV.  S.  860.     1892. 
')  Cramer:  Gentralbl.  f.  Chir.  XXI.  47.    1894. 
*)  Joorn.  of  the  americ.  med.  associat  10.  1894. 
*)  Dentsch.  med.  Wochenschr.  XXII.  22.  1896. 
ö)  Arch.  f.  klin.  Chir.  XLK.  2.  1896. 
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skopifldieii  Harnuntersuchimgen  in  verdächtigen  Fällen  unterliegt 
keinem  Zweifel.  Mit  dem  Harn  entleerte  und  auf  eine  Nieren- 
geschwulst hinweisende  Formelemente  sind  bisher  nur  in  sehr 
seltenen  Fällen  nachgewiesen  worden;  dafs  Rovsing  dieser 
Nachweis  in  3  Fällen  gelungen  ist,  mufs  als  ein  grofser  Glücks- 
umstand angesehen  werden.  Es  ist  aber  leicht  möglich  ^  dafs 
durch  die  Zentrifiigierung  des  Harnes  die  Untersuchung  auf  Ge- 
schwulstzellen von  gröf  serem  Erfolge  sein  wird  als  bisher.  Hierüber 
müssen  erst  weitere  Erfahrungen   gesammelt  werden.. 

Dafs  die  direkte  Falpation  der  Nieren  von  einer  Lumbalin- 
cision  aus  das  sicherste  diagnostische  Mittel  zum  frühen  Nachweis 
einer  Geschwulst  ist,  mufs  ohne  weiteres  zugegeben  werden.  Aber 
ebensowenig  wie  z.  B.  die  Probelaparotomie  bei  krebsverdächtigen 
MagensymptomeU;  darf  doch  auch  die  probatorische  Lumbalincision 
bei  Ebrscheinungen,  die  auf  einen  Nierentumor  hinweisen,  zu  sehr 
verallgemeinert  werden.  Das  einfachste  und  von  jedem  Arzte  ohne 
GefSEihr  für  den  Kranken  vorzunehmende  diagnostische  Hilfsmittel 
bildet  entschieden  die  Palpation;  dafs  die  Technik  derselben  bei  den 
Nieren  und  bei  von  diesen  ausgehenden  Geschwülsten  verbesserungs- 
filhig  ist,  beweisen  nicht  nur  die  bei  normalen  Nieren  in'  den 
letzten  Jahren  gewonnenen  Erfahrungen,  sondern  ganz  besonders 
auch  die  von  Israel  nun  schon  in  4  Fällen  von  Nierentumor 
gestellten  und  durch  die  operative  Autopsie  bestätigten  Früh- 
diagnosen. An  der  Verbesserung  der  Palpationstechnik  muss 
jedenfalls  weiter  gearbeitet  werden.  Ob  es  jemals  gelingen  wird, 
vom  oberen  Nierenpole  ausgehende  Geschwulstbildungen  in  einem 
einigennafsen  frühen  Stadium  palpatorisch  nachzuweisen,  wenn 
die  Niere  nicht  schon,  wie  es  öfters  der  Fall  ist,  etwas  beweg- 
licher und  nach  unten  dislociert  ist,  bleibt  abzuwarten. 

Über  das  Häufigkeitsverhältnis  von  Geschwulstentwickelung 
im  oberen  und  unteren  Nierenpole  weif  s  ich  nichts  bestimmtes  aus- 
zusagen. Nach  Rovsing  nimmt  die  Geschwulstbildung  in  einer 
„grofsen  Menge  von  Fällen"  ihren  Ausgang  vom  oberen  Nierenpole. 

Die  Seltenheit  der  Frühdiagnosen  macht  es  erklärlich,  dafs 
wir  hier  nur  erst  wenige  Fälle  von  „Dauerheilungen"  kennen. 
In  meinem  1893  erschienenen  Abrifs  der  Nierenchirurgie  ^)  habe 


1)  Leipiig,  Ambr.  Abel 
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ich  ans  der  Litteratur  17  Fälle  zusammengestellt,  in  denen  die 
Kranken  nach  glücklicli  überstandener  Operation  längere  Zeit 
hindurch  —  1  bis  6  Jahre  —  beobachtet  und  recidiyfrei  ge- 
fdnden  wurden. 

Diejenigen  Operierten,  die  nach  der  Nephrektomie  wenig- 
stens 2  Jahre  recidivfrei  waren,  habe  ich  als  „radikal  ge- 
heilt^ betrachten  zu  dürfen  geglaubt,  da  spätere  Reddive  und 
Metastasen  bei  den  malignen  Neoplasmen  der  Niere  zu  den 
gröfsten  Seltenheiten  gehören.  Dagegen  hat  Jordan^)  herror- 
gehoben,  dafs  die  Erfahrungen,  die  man  bezüglich  des  Zeit- 
punktes eintretender  Becidive  gemacht  hat^  nicht  dazu  berechtigen, 
schon  nach  zweijährigem  Ausbleiben  von  klinischen  Symptomen 
von  Badikalheilung  zu  sprechen.  Er  teilt  aus  der  Czerny'schen 
Klinik  zwei  Beobachtungen  mit,  in  denen  sich  die  Kranken  Vj^ 
resp.  1^/^  Jahre  nach  der  Neidirektomie  wohlbefanden  und  „erst 
nach  über  2  Jahren  Recidivtumor  nachweisbar  war'^.  Von  diesen 
beiden  Fällen  ist  der  erstere  schon  früher  von  Herczel^  aus- 
führlich mitgeteilt  worden,  während  ihn  Jordan  nur  in  einer 
Tabelle  kurz  anfuhrt.  Bei  dem  am  13.  Juli  1887  operierten 
26jährigen  Kranken  konnte  nach  Herczel  bereits  Ende  Januar 
1889  —  also  18^2  Monate  nach  der  Operation  —  unter  dem 
linken  Hypochondrium  ein  kleinfaustgrosser,  derber,  höckeriger, 
kaum  verschieblicher  Tumor  nachgewiesen  werden,  der  mit  dem 
hinteren  Teile  der  Bauchnarbe  verwachsen  war  und  seinen  Stiel 
in  der  Nähe  der  Aorta  links  von  der  Wirbelsäule  zu  haben 
schien. 

Dieser  Fall  widerspricht  also  nicht  meiner  Annahme  be- 
züglich der  Badikalheilung,  denn  der  Kranke  hatte  bereits 
nach  1^9  Jahren  ein  sicher  nachweisbares  Becidiv,  nicht 
aber  erst  nach  über  2  Jahren,  wie  Jordan  meint  Dagegen 
ist  der  zweite  Jordanische  Fall  eine  der  sehr  seltenen  Beobachtungen 
von  Spätmetastasen.  Bei  dem  28jährigen  Kranken  zeigten 
sich  erst  2  Jahre  nach  der  Operation  die  ersten  Symptome  von 
stärkerem  Unwohlsein  mit  gleichzeitigem  Wiederauftreten  von 
Haematurie.   Es  entwickelte  sich  ein  Tumor  der  zurückgebliebenen 


»)  Beitr.  z.  klin.  Chir.  XIV.  8.  1896. 
*)  Beitr.  z.  klin.  Chir.  VI.  8.  1890. 
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Niere,  der  aber  erst  nach  über  2^8  Jahren  nach  der  Exstirpation 
der  ersten  Niere  nachzuweisen  war. 

ESnen  sicheren  Fall  von  Sp&trecidiv  teilt  RoYsing^)  aus 
der  Bloch'schen  chirurg.  Abteilung  (Kopenhagen)  mit.  Dem 
33  jährigen  Kranken  war  ein  Rundzellensarkom  der  linken  Niere 
entfernt  worden.  Nach  fast  3 jährigem  Wohlbefinden  stellte 
sich  Patient  mit  einem  inoperablen  Becidiv  in  der  linken 
Lendengegend  vor,  dem  er  bald  erlag. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtung  wendet  sich  auch  Bovsing 
gegen  die  Anschauung,  Kranke  ohne  Recidiv  nach  2  Jahren  als 
„radikal  geheilt''  zu  betrachten  und  hebt  hervor,  dafs  man  bei 
sicher  beobachtetem  lokalem  Recidiv  3  Jahre  nach  der  Operation 
sich  kaum  verlassen  kann,  „dafs  auch  4,  6  oder  6  Jahre  ohne 
Recidiv  gleichbedeutend  mit  radikaler  Heilung  wären''. 

Nach  dieser  entschieden  zu  weit  gehenden  Auffassung  könnte 
man  eigentlich  in  keinem  Falle  von  Exstirpation  einer  malignen 
Geschwulst  von  einer  definitiven  oder  radikalen  Heilung  sprechen, 
denn  ausnahmsweise  spät  auftretende  Recidive  oder  Metastasen 
werden  nach  den  verschiedensten  Geschwulstexstirpationen  be- 
richtet Ich  brauche  hier  nur  an  die  seltenen  Fälle  von  Spät- 
reddiv  nach  der  Operation  des  Brustkrebses  zu  erinnern,  die 
sogar  noch  nach  10  Jahren  und  später  beobachtet  worden  sind. 
Und  dennoch  spricht  man  von  einer  Radikalheilung,  wenn  die 
Kranken  3  Jahre  lang  nach  der  Operation  des  Brustkrebses 
recidivfrei  gefunden  worden  sind.  Denn  die  Erfahrung  hat  ge- 
lehrt, dafs  Recidive  nach  dieser  Zeit  nur  aufserordentlich 
selten  vorkonunen. 

Eine  Durchsicht  der  schon  mehrere  hundert  Fälle  zählenden 
Casuistik  über  die  Nephrektomie  bei  malignen  Nieren- 
geschwülsten ergiebt,  dafs  Recidive,  resp.  Metastasen 
in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  schon  inner- 
halb der  ersten  6  Monate  beobachtet  werden,  dafs 
sie  dann  mit  zunehmender  Zeit  immer  seltener  und 
seltener  werden,  um  mit  verschwindenden  Ausnahmen 
nach  2  Jahren  ganz  aufzuhören.  Aufser  den  oben  mit- 
geteilten  beiden  Fällen  von  Jordan  und  Rovsing  habe  ich  in 

»)L  c. 
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der  Litteratnr  nur  noch  einen  Fall  von  Spätrecidiv  gefunden. 
Trendelenburg  1)  entfernte  bei  einem  9jährigen  Ejiaben  ein 
Adenocarcinom  der  rechten  Niere.  Der  Knabe,  der  sich  nach 
der  Operation  sehr  gut  erholte,  starb  6  Jahre  später.  „Die  An- 
gaben der  Angehörigen  machten  es  äufserst  wahrscheinlich,  dafs 
ein  Recidiv  die  Todesursache  war.''  Diese  der  ärztlichen  Kon- 
trole  ermangelnde  Beobachtung  darf  jedenfalls  nur  mit  Vorbehalt 
als  Spätrecidiv  aufgefafst  werden. 

Endlich  verdanke  ich  noch  der  Liebenswürdigkeit  von  Prof. 
Helfer  ich  in  Greifswald  ^)  die  Mitteilung  eines  Falles  von 
sicherem  Spätrecidiv.  Im  März  1892  exstirpierte  Helferich 
einem  48jährigen  Manne  eine  kindskopfgrofse  linksseitige  Nieren- 
struma auf  transperitonealem  Wege.^)  Der  Kranke  genas  imd 
erfreute  sich  dann  über  3  Jahre  lang  voller  Gesundheit.  Am 
4.  November  1895  —  also  mehr  als  3^2  J&hre  nach  der 
Nephrektomie  —  trat  bei  dem  Kranken  nach  einer  Fahrt  auf 
schlechtem  Wagen  und  schlechtem  Wege  plötzlich  eine  Haemoptoe 
auf,  dazu  starker  Schmerz  im  8. — 12.  Brustwirbel  und  nach  rechts 
hin,  mit  Neuralgie  der  betr.  Interkostalnerven  rechterseits.  Die 
Untersuchung  ergab  einen  kindskopfgrofsen  höckerigen  Tumor  in 
und  hinter  der  Operationsnarbe,  der  aber  sonst  keine  Beschwerden 
verursachte.  Patient  starb  am  11.  Dezember  1896  an  Maras- 
mus.    Sektion  leider  nicht  gestattet. 

Nach  den  bisherigen  Erfahnmgen  bestätigen  die  paar  Aus- 
nahmen jedenfalls  nur  die  Regel,  dafs  bei  der  Nephrektomie 
wegen  maligner  Nierengeschwulst  ein  wenigstens  zwei- 
jähriges Freibleiben  des  Operierten  von  Eecidiv  die 
Annahme  einer  „Dauerheilung"  gestattet. 

In  diesem  Sinne  kann  von  Dauerheilungen  in  folgenden 
Fällen  gesprochen  werden: 
a)  bei  Erwachsenen: 

J.  Israel^):  Sljähr.  B&cker.  Carcinoma  renis  sin.  Frühdiagnose. 
Lumbale  Nephrektomie.    Pat.  seit  0  Jahren  geheilt  geblieben. 

>)  Deutsch.  Zeitschr.  f.  Chir.  XLH.  8.  1896. 
>)  Brief  1.  Mitteilung  vom  24.  XIL  1896. 
^  Jeimke:  Dissertation.     Greifs wald  1892. 

*)  Arch.  f.  klin.  Chir.  XLVII.  2.  1894.  Deutsch,  med.  Wochenachr. 
XXn.  22.  1896.    Bnefliche  Mitteilung  vom  16.  IX.  1896. 
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Fritzsche  (Glaros)^):  47j&hr.  Frau.  Struma  saprarenalis  acces- 
soria  renia  d.  Tranaperitoneale  Nephrektomie.  Fat.  ist  seit  über  7  Jahren 
gesand  geblieben« 

Gzerny^  (Jordan):  46jähr.  Mann.  Angiosarcoma  renis  sin.  Lum- 
bale Nephrektomie.  Fat  noch  6^4  Jahr  nach  der  Operation  ohne 
BecidiT. 

Trendelenbarg')  (Ferthes):  G^fthr.  Frau.  Carcinoma  renis  sin. 
Trsnsperitoneaie  Nephrektomie.  Fat.  über  6  Jahre  nach  der  Operation 
▼ollkommen  gesnnd  und  recidivfrei. 

dementia):  ?jfthr.  Frau.  Kopfgrofses  Nierensarkom.  Nephrek- 
tomie.   Heilang  über  6  Jahre  konstatiert 

Kroenlein*^)  (Ries):  58jfthr.  Frau.  Adenocarcinoma  renis  d. 
Nephrektomie.    Fat.  ist  noch  5  Jahre  nach  der  Operation  gesund. 

Israel*):  48j&hr.  Frau.  Myxosarcoma  renis  sin.  Extraperitoneale 
Nephrektomie.    Fat  seit  5  Jahren  geheilt  geblieben. 

Lennander  und  Sundberg^:  28jahr.  Mann«  Adenocarcinoma 
renis  sin.    Nephrektomie.    Nach  5  Jahren  kein  Recidiv. 

Israel^):  Gljfthr.  Mann.  Carcinoma  medulläre  renis  sin.  Extra- 
peritoneale Nephrektomie.    Seit  4  Jahren  geheilt  geblieben. 

Schede^:  SSjj&hr.  Frau.  Sarcoma  renis  sin.  Extraperitoneale 
Nephrektomie.    Heilung  über  fast  4  Jahre  konstatiert. 

Terrillon^^:  45jfthr.  Frau.  Epithelioma  renis.  Nephrektomie. 
Heilung  über  28  Monate  beobachtet 

Israel^'):  5£[j&hr.  Frau.  Sarcoma  plexiforme  renis  d.  Extra- 
peritoneale Nephrektomie.    Fat  ist  26  Monate  recidivfrei. 

Byford^^:  SSS&hr.  Frau.    Carcinoma  renis.   Nephrektomie.   Heilung 
über  2  Jahre  sichergestellt 

Martin^'):  58jfthr.Frau.  Carcinoma  renis.  Nephrektomie.  Heilung 
über  2  Jahre  sichergestellt 

^)  Ulrich:  Anatom.  Untersuchungen  über  ganz  und  partiell  verlagerte 
und  accessorische  Nebennieren  u.  s.  w.    (Dissertation.    Zürich  1895.) 
*)  Beitr.  z.  klin.  Chir.  XIV.  8.    1886. 
")  Deutsch.  Zeitschr.  f.  Chir.  XTiTT.  8.    1896. 
^  6.  Versammlung  d.  Italien,  chir.  Gesellsch.    Bologna  1889. 
»)  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Vn.  l.    1891. 

*)  Arch.  f.  klin.  Chir.  XLYH.  2.  1894.  Deutsch,  med.  Wochenschr. 
XXIL  22.  1896.    Briefliche  Mitteilung. 

0  CentralbL  f.  Chir.  XXIL  61.    1896. 
«)1  0. 

*)  „Meine  Erfahrungen  über  Nierenexstirpation."     1889.    S.  9. 
^  Ann.  des  mal.  des  org.  gönito-urin.  VIEL    S.  448.     1890. 
1^  Briefliche  Mitteilung  vom  16.  XI.  1896. 

^  S.  Siegrist:   Ober  die  Nierenexstirpation  bei   malignen  Tumoren. 
DiMertation.    Zürich  1889.    S.  22. 
^  S.  Siegrist,  1.  c.  S.  28. 
C«iitemlbl»tt  f.  Han-  n.  8«xiuJorguie.  Till.  6 
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Karewflki'):  87jfthr.  Ersn.  Struma  snprarenaL  acceasoria  sin. 
Retroperitoneale  Nephrektomie.    Heilang  fiber  2  Jahre  sichergestellt. 

Thornton*):  68j&hr.  Frau.  Sarcoma  oapsnlae  renis.  Nephrektomie. 
Heilung  über  2  Jahre  sichergestellt.* 

Lossen*):  87j&hr.  Frau.  Sarcoma  capsnlae  renis.  Nephrektomie. 
Heilung  über  2  Jahre  sichergestellt 

b)  bei  Kindern: 

J.  Israel^):  l^&hr.  Knabe.  Sarcoma  ren.  d.  Extraperitoneale 
Nephrektomie.  Entfernung  der  längs  der  V.  renal  und  V.  caya  verlaufenden 
vergrOfserten  Lymphdrüsen.    Fat.  seit  8  Jahren  geheilt  geblieben. 

J.  Israel^):  6j&hr.  Mftdchen.  Sarcoma  renis  sin.  Frühdiagnose. 
Lumbale  Nephrektomie.    Heilung  seit  4'/^  Jahren  konstatiert 

Döderlein*^):  7j&hr.  Mädchen.  Adenoma  myosarcomatosum  renis 
sin.  Transperitoneale  Nephrektomie.  Das  Kind  ist  8^4  Jahr  nach  der 
Operation  noch  gesund  und  recidivfrei. 

H.  Schmid*):  6monatL  Kind.  Sarcoma  ren.  sin.  Transperitonealo 
Nephrektomie.  Das  Kind  ist  8  Jahre  nach  der  Operation  noch 
vollkommen  gesund. 

Abb e ^) :  $ähr.  Kind.  Nierenneoplasma.  Nephrektomie.  Heilung 
noch  8  Jahre  nach  der  Operation  konstatiert. 

Abbe^:  14monatl.  Kind.  Nierenneoplasma.  Nephrektomie.  Hei- 
lung noch  2Va  Jahre  nach  der  Operation  konstatiert 

Malcolm^:  i^ähr.  Kind.  Adenoma  carcinomat  renis  d.  Trans- 
peritoneale Nephrektomie.  Heilung  noch  2  Jahre  4  Monate  nach  der 
Operation  konstatiert. 

Wir  haben  also  im  ganzen  24  „Dauerheilungen,"  und 
zwar  17  bei  Erwachsenen,  7  bei  Eändem.  Im  Laufe  der  Jahre 
wird  sieh  yielleicht  eine  oder  die  andere  derselben  als  hin&llig 
erweisen,  dafür  werden  aber  sicher  neue  eintreten.  Um  zu  einer 
annähernd  zuverlässigen  Statistik  zu  gelangen,  ist  es  dringend 
wünschenswert,  dafs  die  betreffenden  Operateure  nicht  nur,  wie 
es    meist    geschieht,    das    direkte    Operationsresultat    mitteilen. 


^)  Deutsch,  med.  Wochenschr.  XXL    7.  V.  B.    18Ö6. 

^  S.  Siegrist,  1.  c.    S.  88. 

^  S.  Siegrist,  1.  c.    S.  25. 

*)  1.  c. 

^  OentralbL  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  u.  Sexualorg.  V.  1.  2.  1894.  Brief- 
liche Mitteilung  vom  6.  XI.  1896. 

^  OentralbL  f.  Ohir.  XX.  81.    1898. 

7)  S.  Malcolm,  1.  c. 

^  Lancet  Febr.  8. 17. 1894.  Transacts  of  the  dinical  society  of  London. 
XVUI.    S.  287.    1896. 
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sondern  die  Überlebenden  fortbeobachten  und  über  deren  weiteres 
Schicksal  berichten,  i) 

Dafs  die  direkten  Operationsresultate  auch  bei  den 
malignen  Nierengeschwülsten  im  Laufe  der  Jahre  wesentlich 
besser  geworden  sind  —  die  Mortalität  ist  von  61,22  %  (Grof  s) 
auf  24,44%  (Küster)  herabgegangen  —  wissen  wir  jetzt;  über 
den  Prozentsatz  der  Dauerheilungen  sind  wir  noch  sehr 
mangelhafi:  unterrichtet. 

(Sohluss  fo]gt  in  nftohster  Nnminer). 


6* 


über  elastische  Katheter. 

Von 
Prof.  Dr.  C.  Po8ner  und  Dr.  Ernst  R.  W.  Frank  in  Berlin. 

Mit  Abbildung. 
(Schlufs.) 

IV. 

Die  elastischen  Katheter,  welche  wir  unseren  Untersuchungen 
zu  Grunde  legten,  stammten,  abgesehen  von  denjenigen,  welche 
die  Firma  Rüsch  uns   zur  Verfügung  stellte,    im  wesentlichen 
aus  drei  der  bekanntesten  französischen  Fabriken,  Delamotte,  ^ 
Vergne  und  Porgös. 

Des  weiteren  zogen  wir  zum  Vergleich  einige  billigere  In- 
strumente heran,  die  wir  teils  von  zwei,  angeblich  selbst  fabri- 
zierenden Firmen  (in  Kassel)  bezogen,  teils  in  einem  unter- 
geordneten Geschäft  hier  in  Berlin  ankauften.  Nach  Abschlufs 
unserer  eigentlichen  Arbeit  hatten  wir  auch  Gelegenheit,  durch 
die  Firma  Krohne  &  Sesemann,  London,  seidene  englische 
Katheter  zu  erhalten,  welche  in  dieser  Art  in  Deutschland  schwer 
zu  bekommen  sind. 

Wir  besprechen  zunächst  die  Ergebnisse  an  neuen  Ka- 
thetern. 

Die  Fig.  III,  IV  und  V  geben  Querschnitte  durch  Katheter 
der  drei  ersterwähnten  französischen  Firmen  wieder  (III 
Delamotte,  IV  Vergne,  V  Porgös).  Gemeinsam  ist  ihnen  allen 
ein  Verhalten:  die  innere  Lackschicht  ist  bei  allen  dreien  nur  sehr 
gering  ausgebildet,  stellenweise  überhaupt  sehr  schwer  zu  erkennen. 
Was  das  Gewebe  selbst  betrifft,  so  zeigt  der  Delamotte  (Fig.  III) 
feine  und  ziemlich  gleichmäfsige  Bündel,  Vergne  (Fig.  IV)  sehr 
breite,  unregelmäfsig  durcheinander  gelagerte  Faserzüge,  wälireiid 
bei  dem  Porgösschen  Instrument  (Fig.  V)  breitere  Fadenbündel 
in  ziemlich  regelmäfsiger  Anordnung  erscheinen.  Dagegen  ist  in 
Bezug  auf  die  Kontinuität  des  Gewebes  der  Katheter  Ve  r  gne  der 
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befriedigendste,  während  bei  Delamotte  undPorg^s  das  Ge- 
webe auffallende  Lücken  zeigt,  die  nur  durch  Lack  erfüllt  sind; 
sie  entsprechen  also  unseren  oben  (S.  6)  abgebildeten  Typen  II 
und  m. 

Einen  Typus  der  entschieden  minderwertigen  Katheter 
giebt  Fig.  X.  Sie  zeigt  nicht  nur  gänzlichen  Mangel  der  inneren 
Lackschicht  derart,  dafs  die  Fäden  in  das  Lumen  hineinragen, 
sondern  auch  sonst  ein  unregelmäfsiges  Gewebe  mit  grofsen  Lücken. 

Büsch-Katheter  sind  in  Fig.  I  und  11  abgebildet.  Es 
bedarf  nur  eines  Blickes  auf  diese  Bilder,  um  sowohl  die  vor- 
treffliche Ausbildung  der  inneren  Lackschicht,  als  die  Güte  und 
Gleichmäfsigkeit  des  Gewebes  zu  erkennen.  Die  Unterschiede 
zwischen  beiden  Bildern  sind  dadurch  bedingt,  dafs  I  einem 
„goldblonden''  Seidenkatheter,  11  einem  aus  Mi^o- 
fasem  gewebten,  „naturbraunen''  entnommen  ist.  Der 
Querschnitt  des  englischen  Katheters  entsprach  fast  ganz 
genau  der  unter  Fig.  I  gegebenen  Abbildung.  Ein  Unterschied 
lag  hier  lediglich  in  der  Beschaffenheit  der  Lackschichten;  während 
bei  allen  bisher  besprochenen  der  Lack  selbst  sich  mehr  oder 
weniger  homogen  und  leicht  schneidbar  zeigte,  erwies  er  sich 
hier  beim  Schneiden  als  überaus  spröde  imd  bröckelig. 

In  Übereinstimmung  mit  den  hier  geschilderten  mikroskopischen 
Merkmalen  stand  die  Betrachtung  der  Innenfläche  des  auf- 
geschnittenen Katheters  mit  blofsem  Auge. 

Wir  glauben  uns  zu  dem  SchluTs  berechtigt,  dafs  von  den 
untersuchten  Exemplaren  die  aus  der  Büschschen  Fabrik  stam- 
menden in  besonders  hohem  Mafse  den  Anforderungen  entsprechen, 
die  man  an  derartige  Instrumente  zu  stellen  hat. 

Auf  die  gute  Ausbildung  der  inneren  Lackschicht  legen 
wir  einen  ganz  besonderen  Wert  aus  zwei  Gründen.  Einmal 
liegt  es  auf  der  Hand,  dafs  an  einer  gleichmäfsig  glatten  und 
genügend  dicken  Lackschicht  die  Bakterien  weit  weniger  leicht 
haften  können,  als  an  einem  aufgefaserten  Gewebe.  Die  Beini- 
gung  wird  um  so  leichter  zu  bewirken  sein,  je  glatter  der  innere 
Kanal  ist.  Namentlich  kommt  dabei  noch  in  Betracht,  dafs  etwa 
zurückbleibende  Harn-  und  Eiterreste  einen  ausgezeichneten  Nähr- 
boden für  Mikroorganismen  aller  Art  abgeben,  wodurch  dann  weiter 
das  Gefüge  des  Elatheters  geschädigt  werden  kann.    Weiter  wird 
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durch  eine  gute  innere  Lackschicht  die  Haltbarkeit  des  Instruments 
insofern  mit  bedingt,  als  dieselbe  einen  mechanischen  Schutz  für 
das  eingeschlossene  Gewebe  abgiebt. 

Desgleichen  zeichnete  sich  das  Gewebe  bei  diesen Instmmen*  * 
ten  in  ganz  augenfälliger  Weise  durch  seine  Gleichmäf sigkeit  und 
Feinheit  aus.  Nirgends  bot  es  Lücken  dar,  an  denen  der  Lack 
allein  die  Katheterwand  bildet.  Auch  dies  Verhalten  ist  von 
fundamentaler  Bedeutung  für  die  Dauerhaftigkeit  und  Wider- 
standsfähigkeit der  Instrumente.  Zum  Beweise  hierfür  machen 
wir  auf  unsere  Fig.  VII  aufmerksam.  Dieselbe  entstammt  dem 
oben  erwähnten  Katheter,  der  einem  älteren  Herrn  in  der  Blase 
zerbrochen  war  (vgl.  S.  5).  Hier  klärte  die  mikroskopische  Unter- 
suchung in  befriedigender  Weise  die  Ursache  des  Unfalls  auf, 
indem  sich  ergab,  dafs  es  sich  um  ein  ganz  diskontinuirliches 
Gewebe  handelte,  welches,  trotz  wohlerhaltener  Oberfläche,  im 
Innern  vielfache  Zerfaserung  und  klaffende  Lücken  aufwies. 

Von  den  französischen  JB^abrikaten  erfüllte  keines  ganz  die 
dem  alten  Rufe  dieser  Firmen  entsprechenden  hohen  Erwartungen. 
Wenn  auch  das  Lackmaterial  an  sich  durchweg  tadellos  war,  so 
bedingt  doch  die  schlechte  Ausbildung  einer  inneren  Lackschicht 
sowie  die  Ungleichmäfsigkeit  des  Gewebes  alle  die  bereits  er- 
wähnten Übelstände  und  deren  Folgen. 

Die  erwähnten  minderwertigen  Fabrikate  angeblich  deutscher 
Herkunft  dürfen  wir  getrost  auf  Grund  unserer  Untersuchungen 
als  unbrauchbare  und  teilweise  recht  gefährliche  Instru- 
mente bezeichnen. 

Über  die  englischen  Seidenkatheter  dagegen  können  wir  mit 
geringen  Einschränkungen  dasselbe  sagen,  was  wir  oben  zum  Lobe 
des  Cannstätter  Fabrikates  ausgeführt  haben. 

Bei  der  Prüfung  der  ungebrauchten  Instrumente  endlich 
mittelst  der  Entlackung  ergab  sich  deutlich,  dafs  die  Seiden- 
katheter der  Firma  Busch  in  Übereinstimmung  mit  den  Angaben 
der  Fabrik  in  der  That  aus  reiner  Seide  bestehen,  ebenso  wie 
die  englischen,  während  die  französischen  teils  ganz  aus  Baum- 
wolle bestanden,  teils  derartige  Beimischungen  zum  Gewebe  er- 
kennen liefsen. 

Auf  einen  sehr  wichtigen  Punkt  der  speziellen  Fabrikation 
wollen  wir  noch  mit  einem  Worte  eingehen.     Derselbe    betrifft 
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die  Herstellung  des  Auges.  Wir  haben  oben  bereits  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dafs  dieses  auf  verschiedene  Weise  fabri- 
ziert wird,  durch  Ausschneiden  aus  dem  fertigen  Gewebsschlauch, 
durch  Einbrennen  in  den  fertigen  Katheter  oder  durch  Einweben. 

Wir  haben  gefunden,  dafs  bei  allen  untersuchten  französischen 
Fabrikaten  die  beiden  erstgenannten  Methoden  zur  Anwendung 
kommen,  Fig.  XI  zeigt  den  Querschnitt  eines  Auges  mit  deutlichem 
Brandschorf.  Ebenso  war  bei  den  „Kasseler^  Instrumenten  das  Auge 
in  den  fertigen  Katheter  eingeschnitten  und  nachträglich  überlackt. 

Von  den  Busch -Kathetern  zeigten  die  seidenen  ein  schön 
ausgeführtes  eingewebtes  Auge  (vergl.  Fig.  XII),  die  sogenannten 
„naturbraunen^  hingegen  ein  vor  der  Lackung  eingeschnittenes 
Auge,  —  beides  den  Angaben  der  Fabrik  entsprechend. 

Die  englischen  Katheter  haben  ebenfalls  das  „woven  eye^, 
dabei  aber  den  grofsen  Nachteil ,  dafs  das  tote  Ende  nicht  aus- 
gefüllt ist,  was  bei  allen  besseren  Fabrikaten  sonst  allgemein  der 
FaU  ist.  

V. 

Nachdem  wir  in  der  geschilderten  Weise  uns  einen  Einblick 
in  die  normale  Struktur  der  verschiedenartigen  Instrumente  ver- 
schafft hatten  —  die  Fabrikationsunterschiede  sind  so  erheblich, 
dafs  wir  uns  in  der  That  getrauen  möchten,  aus  dem  Querschnitt- 
bilde die  Provenienz  des  Instruments  zu  erschliefsen  —  gingen 
wir  zu  den  sozusagen  pathologischen  Prozessen  über:  wir  studierten 
die  Yeränderungen,  welche  durch  den  Gebrauch  der  Instrumente 
hervorgerufen  werden. 

In  erster  Linie  steht  hier  die  Desinfektion;  es  bedarf 
keiner  Begründung,  dafs  auch  der  bestgebaute,  mechanisch  noch 
so  vollkommen  scheinende  Katheter  unbrauchbar  ist,  wenn  er 
diesen  Mafsnahmen  nicht  wenigstens  eine  Zeit  lang  Stand  zu 
halten  vermag. 

Das  Desiderat,  welches  die  Fabrikation  zu  erfüllen  hätte, 
nväre,  uns  Katheter  zu  liefern,  welche  man  in  ähnlicher  Weise 
wie  Metallinstrumente  einfach  durch  Abkochen  zu  sterilisieren 
vermöchte.  Manche  Fabriken  erklären  auch,  dafs  ihre  Instrumente 
diesem  YerÜEÜiren  ohne  Schaden  zu  unterziehen  seien. 

Wir  haben  die  Prüfungen  in  dieser  Hinsicht  in  der  Mehr- 
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zahl  unserer  Versuche  so  vorgenommen,  dafs  die  Instrumente  an 
drei  aufeinander  folgenden  Tagen  je  eine  halbe  Stunde  lang  im 
Dampf kochtopf  strömendem  Wasserdampf  ausgesetzt  wurden. 
Bereits  makroskopisch  war  bei  den  meisten  Instrumenten  die 
Einwirkung  des  heissen  Dampfes  sehr  deutlich:  es  zeigte  sich, 
dafs  die  äufsere  Lackschicht  ihren  Glanz  und  ihre  Glätte  ein- 
büfste;  es  zeigte  sich  weiter  die  Innenfläche  fast  ganz  ihres 
Lackes  beraubt,  zerfasert  und  verfil^zt.  Dieses  gilt  namentlich 
für  alle  von  uns  geprüften  französischen  Instrumente  —  und 
dies  makroskopische  Bild  wurde  hier  durch  die  Querschnitte 
unter  dem  Mikroskop  bestätigt:  unsere  Fig.  VI  zeigt,  als  Bei- 
spiel, einen  Delamotte-Katheter,  bei  dem  keine  Spur  einer  inneren 
Lackschicht  erhalten  ist.  Die  Instrumente  also,  bei  denen  Yon 
Yomherein  diese  Schicht  nur  schwach  entwickelt  ist,  werden 
durch  Kochen  sehr  erheblich  geschädigt  —  es  ist  bei  ihnen  vor 
dieser  Prozedur  ganz  entschieden  zu  warnen! 

Erheblich  besser  yertragen  die  Katheter  yon  Kusch  die 
Einwirkung  der  Siedehitze;  zeigten  sich  freilich  auch  bei  ihnen, 
nachdem  das  Kochen  oft  wiederholt  war,  Auflösungserscheinungen 
der  geschilderten  Art,  so  vertrugen  sie  doch  fast  ausnahmslos 
das  Erhitzen  wenigstens  einigemale  recht  gut.  Wir  verweisen  in 
dieser  Beziehung  auf  unsere  Fig.  I.  Konnten  wir  sie  geradezu 
als  typischen  Beweis  für  die  gute  Struktur  der  „goldblonden 
Seidenkatheter^  anführen,  so  wollen  wir  nun  bemerken,  dafs  das 
Präparat  einem  in  oben  geschilderter  Weise  behandelten  Katheter 
entnommen  ist:  es  war  hier  thatsächlich  keine  Veränderung  der 
Norm  gegenüber  eingetreten.  Wir  können  hinzufügen;  dafs  auch 
in  praxi  uns  und  anderen  Beobachtern  —  wir  dürfen  uns  hier 
auf  private  Mitteilungen  hervorragender  Sachkenner  beziehen — die 
Widerstandsfähigkeit  der  Instrumente  der  Art  sogar  gegen  das 
direkte  Kochen  aufgefallen  ist 

Dafs  die  schlechteren  Fabrikate  unter  dem  Kochen  sehr 
erheblich  leiden,  ist  bekannt  und  bedarf  keiner  weiteren  Beläge. 
Sehr  auf&Uend  aber  war  uns,  dafs  der  englische  Seidenkatheter, 
dessen  Bau  fast  vollkommen  mit  dem  deutschen  übereinstimmt, 
die  Siedehitze  ganz  auf  serordentlich  schlecht  vertrug:  der  Lack, 
speziell  die  innere  Schicht,  wurde  in  eine  klebrige  Masse  ver- 
wandelt, und  der  Katheter  völlig  unbrauchbar. 
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Während  nun  thatsächlich  in  der  ärztlichen  Prärie  die  Desinfek- 
tion elastischer  Instrumente  mittelst  des  Kochens  auch  noch  heute 
wenig  angewandt  wird,  ist  um  so  verbreiteter,  und  wird  namentlich 
seitens  der  Patienten  selber  fast  allgemein  geübt,  die  Reinigung  in  den 
flüssigen Desinfektionsmittehi,  speziell  in  Karbol-imdSublimat- 
lösnngen.  Dafs  auch  diese  beiden Desinfizientien  dasGrewebe  speziell 
den  Lacküberzug  der  Katheter  stark  angreifen,  ist  freilich  allgemein 
bekannt  —  wir  müssen  sogar  betonen,  dafs  Karbol  noch  dele- 
tärer  wirkt,  als  die  Erhitzung.  Wieder  ist  es  hier  in  erster  Linie 
die  innere  Lackschicht,  die  durch  diese  Mittel  angegriffen  wird  — 
und  wiederum  natürlich  um  so  mehr,  je  geringer  sie  von  vom- 
herein  ausgebildet  war.  Wir  verweisen,  als  Beispiel,  auf  das  in 
Fig.  IX  wiedergegebene  Präparat:  dasselbe  entstammt  einem 
Vergne-Katheter,  der  —  wie  stets  bei  diesen  Versuchen  — 
48  Stunden  lang  in  S^j^iger  Karbollösung  gelegen  hat;  es  zeigt 
deutlich  die  vollkommene  Vernichtung  der  inneren  Lackschicht 
mit  AufGMerung  des  Gewebes.  Ähnlich  verhielten  sich  die  übrigen 
französischen  Listrumente.  Die  Rüsch-Katheter  leisteten  der 
Emwirkung  des  Karbols  entschieden  längeren  Widerstand  —  die 
Fig.  n,  die  wir  oben  zur  Demonstration  der  normalen  Struktur 
eines  „naturbraunen^  Rüsch'schen  Listruments  erwähnt  haben, 
rührt  von  einem,  in  gleicher  Weise  behandelten  Präparat  her. 
Nach  längerer  Einwirkung  geht  auch  hier  aber  der  Lack  zu 
Grande. 

Dem  Einwände,  dafs  unsere  Prüfungsmethode  nicht  ganz  den 
thatsächlichen  Verhältnissen  entspricht,  da  ja  in  praxi  die  Katheter 
inuner  nur  auf  viel  kürzere  Zeit  mit  dem  Karbol  in  Berührung  gebracht 
werden,  ist  eine  gewisse  Berechtigung  nicht  abzusprechen.  Indess 
weifs  jeder  Arzt  aus  Erfahrung,  dafs  gerade  auch  die  wiederholte, 
wenn  auch  kurzdauernde  Karbolisierung  der  Listrumente  sehr  schäd- 
lich ist  —  dies  manifestiert  sich  dann  meist  schon  äufserlich 
durch  Sprödigkeit  des  Lacks,  Sprünge,  selbst  das  gefährliche 
AnfiEEisem  des  Listruments  am  Vesikalende.  Wir  haben  auch  ein 
Instrument  von  Rüsch  untersucht,  welches  in  der  gewöhnlichen 
Weise  behandelt,  d.  h.  vor  und  nach  jedem  Gebrauch,  kurze  Zeit 
mit  Karbol  gereinigt  wurde.  Hier  war  äufserlich  noch  nach  14- 
maligem  Glebrauch  wenig  zu  bemerken  —  und  doch  ergab  sich 
Yollkommener  Verlust  der  inneren  Lackschicht. 


—    82     — 

« 

Vom  Sublimaty  von  welchem  wir  l^jf^ige  Lösungen  ein- 
wirken liefsen,  w&re  nngef&hr  dasselbe  auszusagen,  wie  yom 
Karbol.  Freilich  sind  die  Schädigungen  etwas  geringfügiger 
—  die  Unterschiede  sind  aber  nicht  sehr  erheblich.  Auf  die 
Schädigungen  durch  Sublimat  haben  Albarran  und  Güterbock 
bereits  aufinerksam  gemacht 

Anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  den  neuerdings  von  Ernst 
R  W.  Frank-Berlin^)  in  die  Praxis  eingeführten  gasförmigen 
Desinfizientien:  Formali n  undTrioxymethylen.  Es  ist  hier  nicht 
der  Ort,  nochmals  auf  deren  Verwendbarkeit  für  unsere  Zwecke  und 
die  hierfür  angegebenen  Vorrichtungen  näher  einzugehen;  hervop- 
gehoben  sei  aber,  dafs  bei  Anwendung  dieses  Mittels  selbst  nach 
48ständiger,  ununterbrochener  Einwirkung  die  Instrumente  eine 
nennenswerte  Schädigung  nicht  erfuhren.  Das  Formalin  hat 
bei  den  französischen  Kathetern  vielleicht  eine  gewisse  Einwirkung 
auf  die  ionere  Lackschicht  geäufsert  —  das  Gewebe  selbst  aber 
wurde  gar  nicht  alteriert;  bei  längerem  Gebrauch  allerdings  greifen 
die  Formalindämpfe  alle  Listrumente  au.  Beim  Trioxymethylen 
war  sogar  die  innere  Lackschicht  vollkommen  gut  erhalten. 
Büsch-Katheter  erlitten  durch  beide  Mittel  keinerlei  Schädigung 
und  flEtst  ebensowenig  die  englischen  Fabrikate.  Dafs  überhaupt 
zwischen  diesen  chemisch  so  nahe  stehenden  Präparaten  ein  Unter- 
schied in  der  Wirkung  existiert,  dürfte  sich  daraus  erklären,  dafs 
beim  Formalin  —  bekanntlich  eine  40<'/oige  wässrige  Formal- 
dehydlösung —  auch  Wasser  mit  verdampft,  während  beim  Trioxy- 
methylen, einem  Polymerisationsprodukte  des  Formaldehyds,  nur 
die  trockenen  Formaldehyddämpfe  wirken.  — 

Dürfen  wir  aus  den  mitgeteilten  Versuchen  einen  Schlufs 
ziehen,  so  möchten  wir  uns  dahin  resümieren,  dafs  Sublimat 
und  noch  mehr  Karbol  den  elastischen  Kathetern  aller  Art  am 
meisten  Schaden  zufügen;  dafs  Formalin-  und  Trioxymethylen  von 
allen  fast  gleichmäfsig  gut  ertragen  werden,  dafs  aber  von  allen 
untersuchten  Listrumenten  diejenigen  der  Firma  Busch  bei  der 
Desinfektion  durch  die  Siedehitze  am  besten  sich  bewährt  haben. 

Ein  weiterer  Faktor,  der  eine  eingehendere  Berücksichtigung 


*)  Weitere  Mitteilungen  zur  Kathetersterilisation.   Berl.  klin.  Wchschft. 
1895.    Nr.  44. 


verdient)  sind  die  Schädigungen,  die  elastische  Instrumente  allein 
durch  das  längere  Liegen  —  auch  wenn  sie  gar  nicht  benutzt 
werden  —  erleiden.  Güterbock  hat  hierauf  mit  Recht  be- 
sonders aufmerksam  gemacht,  und  betont,  dafs  hierdurch  allein 
schon  selbst  Instrumente  aus  guten  Fabriken  im  Zwischenhandel 
erhebliche  Beemträchtigung  ihres  Wertes  erfahren  können.  Aber 
so  gewifs  und  anerkannt  diese  Nachteile  sind,  so  schwer  ist  es, 
ein  positives  Ausmafs  für  deren  wirkliche  Grofse  zu  gewinnen.  Wir 
wollen  uns  beschränken,  auf  eines  unserer  Präparate  aufmerksam 
zu  machen.  Fig.  VIII  zeigt  einen  ursprünglich  guten  Yergne- 
Katheter  nach,  allerdings  wohl  jahrelangem  Liegen.  Schon  makros- 
kopisch ei^ab  sich  die  völlige  Unbrauchbarkeit  des  Instruments, 
welches  ganz  schlaff,  gequollen,  spröde  erschien.  Über  die  Gröfse 
der  angerichteten  Verwüstungen  gab  das  Mikroskop  Auskunft: 
man  sieht^  wie  der  homogene  Lack  sich  in  einzelnen  Schichten  ab- 
hebt, wie  das  Gewebe  jeden  Halt  verloren  hat  und  die  einzelnen 
Bündel  wirr  durcheinander  liegen.  Wer  sich  diese  Abbildung  vor 
Augen  hält,  wird  besonders  nachdrücklich  darauf  dringen,  dafs 
die  Patienten  die  Sparsamkeit  bei  Anschaffung  neuer  Katheter 
nicht  gar  zu  weit  treiben  —  sie  illustriert  deutlich  genug  den 
Schaden,  der  hieraus  entspringen  kann,  und,  leider,  ofk  genug  in 
Wirklichkeit  entspringt. 

VI. 

Wir  kommen  zum  Schlufs. 

unsere  Untersuchungen,  ursprünglich  zu  einem  ganz  speziellen 
Zwecke  unternommen,  haben  uns  dahin  geführt,  eine  Methodik 
für  die  Prüfung  elastischer  Katheter  festzustellen,  von  der  wir 
glauben,  dafs  sie  in  Zukunft  allen  ähnlichen  Arbeiten  zu  Grunde 
gelegt  werden  mufs.  Wir  sind  jetzt  imstande,  mit  exakter  Sicher- 
heit die  vorgelegten  Fabrikate  zu  beurteilen,  ihre  Leistungsfähig- 
keit zu  prüfen,  die  Spreu  vom  Weizen  zu  sondern.  Wir  wollen 
nicht  verhehlen,  dafs  unsere  Resultate,  welche  das  Emporblühen 
einer  früher  in  Deutschland  nicht  gepflegten  Technik  beweisen, 
uns  schon  aus  diesem  Grunde  mit  Genugthuung  erfüllt  haben: 
es  ist  erfreulich,  auch  auf  diesem  Gebiete  unsere  Unabhängigkeit 
vom  Markte  des  Auslandes  zu  konstatieren. 

Aber  wir  hoffen  noch  mehr.     Der  genaue  Einblick  in  Bau 
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und  Herstellung  elastischer  Instrumente ,  den  wir  durch  unsere 
Untersuchungen  gewonnen  haben,  hat  gleichzeitig  erkennen  lassen, 
an  welchen  Punkten  noch  Verbesserungen  anzubringen  sind.  Nur 
zu  lange  hat  die  Fabrikation,  namentlich  wie  es  scheint  der  fran- 
zösischen Fabriken,  sich  mit  ihrem  traditionellen  Ruhm  begnügt, 
ohne  die  Fortschritte  zu  machen,  welche  die  Entwickelung  der 
modernen  Anti-  resp.  Aseptik  gebieterisch  verlangte.  Es  mufs 
dahin  gestrebt  werden,  dafs  nur  Instrumente  in  den  Handel 
kommen,  welche  speziell  auch  diesen  Anforderungen  vollauf  ge- 
nügen: neben  einem  soliden  und  gleichmäfsig  guten  Bau  des 
Instrumentes  ist  eine  leichte  Sterilisierbarkeit  eine  conditio  sine 
qua  non.  Die  Herstellung  eines  vollkommen  hitzebestandigen 
Lackes,  der  weder  vom  strömenden  Dampf  noch  vom  direkten 
Kochen  angegriffen  wird,  scheint  uns  eine  unumgängliche  Forde- 
rung. Ein  grofser  Teil  der  deutschen  Katheter  kommt  dieser 
Forderung  schon  jetzt  ziemlich  nahe.  —  Auch  für  die  Karbol- 
und  Sublimatbeständigkeit  könnten  vielleicht  bessere  Garantien 
zu  bieten  sein,  als  bisher.  So  hoffen  wir,  dafs  die  Fabrikation 
aus  unsem  Untersuchungen  eine  Anregung  zu  neuen  Verbesse- 
rungen entnehmen  wird. 

Bilden  aber  unsere  Arbeiten  eine  Grundlage  zur  rationellen 
Katheterprüfung,  so  werden  sich  die  Fabrikanten  der  Verpflicht- 
ung nicht  entziehen  können,  ihre  Produkte  einer  solchen  Prüfung 
zu  unterwerfen;  die  Arzte  werden  im  eigenen  und  im  Interesse 
ihrer  E[ranken  darauf  zu  dringen  haben,  dafs  nur  Instrumente 
von  zweifelloser  Provenienz  zum  Gebrauche  kommen.  Wir  steUen  uns 
diese  Prüfung  natürlich  nicht  in  Form  eines  gesetzlich  auszuübenden 
Zwanges  vor;  aber  wir  sind  der  Meintmg,  dafs  in  der  That  die 
Arzte  in  der  Lage  sind,  .einen  genügenden  Druck  auf  Fabrikanten 
und  ganz  besonders  auf  Zwischenhändler  auszuüben.  Ist  es  bei 
Ankauf  von  E[rankenthermometem  jetzt  allgemein  Sitte  geworden, 
nur  solche  zu  nehmen,  denen  ein  Ursprungs-  und  Prüfungsattest 
beigegeben  wird  —  warum  sollte  sich  das  Gleiche  nicht  hier  er- 
reichen lassen,  wo  doch  in  viel  höherem  Mafse  noch  Gefahren 
für  Leben  und  Gesundheit  der  Patienten  in  Betracht  kommen?  Wir 
nehmen  mit  diesem  Vorschlag  eine  Idee  von  Güterbock  auf, 
dem  das  unzweifelhafte  Verdienst  gebührt,  zuerst  mit  Nachdruck 
auf  diese  Dinge  hingewiesen   zu  haben.     Ein  Teil   seiner  Vor- 
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schlage  wäre  ja  ohne  weiteres  realisierbar:  die  Beigabe  einer 
Bescheinigung  über  die  Fabrikationszeit  —  wie  wichtig  sie  ist, 
haben  wir  oben  bei  Besprechung  der  durch  das  einfache  lange 
Lagern  der  Instrumente  bedingten  Veränderungen  bereits  hervor- 
gehoben. Für  das  Übrige  —  die  Prüfung  der  Struktur  und  der 
Widerstandsßihigkeit  gegenüber  den  Desinfektionsmethoden  — 
geben  unsere  Untersuchungen  brauchbare  Anhaltspunkte. 

Gewöhnen  sich  Arzte  und  Publikum  daran,  derartige  Ga- 
rantien beim  Ankauf  der  Katheter  zu  verlangen,  so  werden  mit 
einem  Schlage  die  heute  noch  so  massenhaft  auftretenden  minder- 
wertigen, gebrechlichen,  schwer  sterilisierbaren  Instrumente  vom 
Markte  verschwinden ;  und  es  wird  dann  die  Kubrik  der  Katheter- 
infektion seltener  werden,  diejenige  aber  des  Zerbrechens  elastischer 
Instrumente  in  Harnröhre  und  Blase  über  kurz  oder  lang  voll- 
kommen getilgt  werden. 


Erkiftning  der  Abbildungen  auf  Taf.  1  u.  H. 

S&mÜiohe  Figuren   stellen  Querschnitte   durch  Katheter  bei  der  Ver- 
grOMenmg  Leite  Obj.  2,  Oc.  Hl  dar. 
Fig.  I.         Goldblonder  Seidenkatheter  Rusch  (an  drei  Tagen  je  ^/|  Stunde 

im  Dampfkochtopf  gekocht). 
Fig.  n.       Naturbrauner  Katheter  BOsch  (48  Stunden  in  8prozentiger  Karbol- 

lOsung  gelegen). 
Fig.  nL     Katheter  Delamotte  (neu). 
¥\g.  IV.     Katheter  Veigne  (neu). 
Fig.  y.       Katheter  Porgds  (neu). 
Fig.  VL     Katheter  Delamotte  (gekocht,   wie  oben). 
Fig.  VII.    Katheter  —  unbekannter  Herkunft  —  in  der  Blase  zerbrochen. 
¥ig,  Vm.  Katheter  Vei^gne,  durch  langes  Liegen  aufgequollen. 
Fig.  IX.      Katheter  Vergne  (Karbol,  wie  oben). 
Fig.  X.       Kasseler  Katheter  (neu). 
Fig.  XI.      Katheter  Delamotte,  eingebranntes  Auge. 
Fig.  Xn.    Seidenkatheter  Bflsch,  eingewebtes  Auge. 


Das  Eucain  als  lokales  Anaestheticum  für  Harnröhre 

und  Blase. 

Von 
Dr.  H.  Wossidio,  Berlin. 

Fast  allgemeiii  wird  zur  lokalen  Anaesthesierong  Ton  Harn- 
röhre und  Blase  das  Cocainum  hydrocUoricum  angewandt  und 
zwar  werden  meist  2 — 20  proz.  Lösungen  benutzt  Den  meisten 
Urologen  sind  die,  wenn  auch  äufserst  selten  vorkommenden 
Kollapszustände  selbst  bei  endourethraler  Injektion  von  nur  1  bis 
2  Gramm  einer  3 — 4 proz.  Lösung,  welche  sich  bei  so  geringen 
Dosen  in  schnell  vorübergehenden  Ohnmachtsanfällen  äufsem,  he- 
kannt.  Bei  der  Injektion  gröf  serer  Dosen  von  Cocain  behuüs  Cysto- 
skopie  sind  auch  schwerere  Yergiftungserscheinimgen  beobachtet 
worden;  so  hat  Weinrich  in  der  Berl.  klin.  Wochenschr.  1896 
Nr.  12  zwei  Fälle  von  schwerer  Cocainintozikation  aus  der  Praxis 
des  Herrn  Dr.  Nitze  beschrieben. 

Oelegentlich  sind  auch  Todesfälle  bei  Applikation  des  Cocains 
auf  die  Hamröhrenschleimhaut  vorgekommen,  wie  in  den  Fsllen 
von  Simnes  (Med.  News  1888),  Beclus  (La  presse  med.  1894) 
und  Hayes  (Amer.  med.  News  1894). 

Es  mufste  deshalb  willkommen  geheifsen  werden,  dafs  die 
chemische  Fabrik  auf  Aktien  (vorm.  E.  Schering)  in  Berlin  in 
dem  Eucain  ein  lokales  Anaestheticum  in  den  Handel  brachte, 
welches  weniger  giftig  sein  soll,  als  das  Cocain.  Dafs  das  Eucain 
auch  billiger  ist,  dürfte  als  ein  weiterer  Vorzug  gegenüber  dem 
teuren  Cocain  zu  begrüfsen  sein. 

Das  Eucain  ist  der  Methylester  einer  benzoylierten  Osypipe- 
ridinkarbonsäure.    Seine  Konstitution  entspricht  der  Formel: 
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Eis  istemweisfdryin  grofsenPrismeD  krystallisierender^basischery 
in  Wasser  unlöslicher  Körper.  Zur  Anwendung  kommt  daher 
seine  salzsaure  Verbindung,  das  Eucainum  hydrochloricum  mit  der 
chemischen  Formel  C19H27NO4XHCO,  welches  in  Wasser  lös- 
lich ist  Dasselbe  kami,  ohne  zersetzt  zu  werden,  gekocht,  also 
sterilisiert  werden,  ein  weiterer  Vorzug,  welchen  es  Yor  dem 
Cocain  hat 

Die  erste,  mir  bekannte  Publikation  über  die  Anwendung 
des  Eucain  in  der  urologischen  Praxis  stammt  von  Görl  in  Nürn- 
berg —  (Therap.  Monatsh.  1896,  Juli,  referiert  im  Centralbl.  für 
d.  Krankh.  der  Harn«  u.  Sexualorgane  1896,  Bd.  VII,  Heft  8). 

Görl  benutzte  eine  ^j^proz.  Lösung  zur  Kystoskopie  in 
swei  F&llen,  sagt  aber  nicht  genau,  wie  viel  er  davon  i]\jiziert 
Ich  vermute  nach  dem,  was  er  über  analoge  Anwendung  des 
Cocains  in  seiner  Praxis  angiebt,  dafs  er  eine  gröfsere  Menge  dieser 
Lösung  einspritzte.  Bei  endourethralen  Eingriffen  erzielte  er 
vollkommene  Anaesthesie  nach  Injektion  von  6 — 8  ccm  derselben 
Lösung  in  die  Harnröhre.  Er  hebt  hervor,  dafs  er  zwar  eine 
zur  Kystoskopie  ausreichende,  der  Cocainwirkung  gleiche  An- 
aesthesie erreicht  habe,  jedoch  klagten  die  Patienten  über  ziem- 
liches Brennen  in  der  Blase  und  Urethra,  das  noch  vorhanden 
war,  als  schon  Anaesthesie  für  das  eingefiihrte  Kystoskop  ein- 
getreten war.  Als  Nebenwirkung  beschreibt  Oörl  eine  starke 
Hyperaemie  der  Schleimhaut,  welche  in  dem  einen  Falle  eine 
Blutung  erzeugt  habe  (?). 

Ehe  ich  von  der  Arbeit  Oörls  etwas  wufste,  hatte  ich  an- 
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gefangen,  das  Eucain.  hydrochlor.  zu  versuchen.  Um  mich  über 
die  Dosierung  und  Anwendung  desselben  zu  informieren ,  hatte 
ich  die  chemische  Fabrik  um  Litteraturangaben  gebeten.  Aus 
den  mir  bereitwilligst  zugesandten  Broschüren  ersah  ich,  dafs  das 
Eucain  unter  anderen  von  Dr.  C.  L.  Schleich  auf  Schleim- 
häuten in  1 — 6proz.  Lösung  mit  gutem  anaesthetischem  Erfolge 
imd  ohne  Nebenwirkungen  angewandt  war. 

Ich  injizierte  nun  zunächst  zum  Zwecke  der  ürethroskopie 
und  bei  Urethraldilatationen  1 — 2  g  einer  4  proc.  Lösung,  welche 
der  Patient  fünf  Minuten  nach  der  von  Oberländer  an- 
gegebenen Vorschrift  verreiben  mufste.  In  jedem  einzelnen  Falle 
wurde  auf  diese  Weise  eine  dem  Cocain  gleiche  Anaesthesie  er- 
zeugt Irgend  welche  unangenehme  Nebenwirkungen  konnten  nicht 
konstatiert  werden.  Gleich  anfangs  fiel  mir  nur  auf,  dafs  das 
urethroskopische  Bild  von  den  mir  geläufigen  Bildern  bei  Cocain- 
anaesthesie  abwich.  Fast  in  allen  Fällen  machte  sich  eine  stärkere 
Hyperaemie,  eine  intensivere  Bötung  der  Hamröhrenschleimhaut 
bemerkbar,  welche  jedoch,  sobald  ich  gelernt  hatte,  von  dieser 
artificiellen  Hyperaemie  zu  abstrahieren,  die  differentielle  Diagnose 
der  einzelnen  Infiltrationsstadien  bei  der  chronischen  Gk)norrhoe 
nicht  beeinträchtigte. 

Während  ich  meine  ersten  Versuche  anstellte,  las  ich  das 
Referat  über  die  Görlsche  Arbeit  Ich  schrieb  sofort  an  Qörl, 
da  ich  das  von  ihm  angegebene  unangenehme  Brennen  so  gut 
wie  nie  beobachtet  hatte.  Qörl  teilte  mir  darauf  mit,  dafs  das 
Präparat  zur  Zeit,  als  er  seine  Arbeit  anfertigte,  noch  nicht  völlig 
rein  war.  Das  jetzige  Präparat  sei  besser,  es  erzeuge  kein  Brennen 
mehr  und  habe  ausserdem  auch  nicht  mehr  eine  so  stark  hyper- 
aemisierende  Wirkung. 

Zu  meinen  weiteren  Versuchen  verwandte  ich  jetzt  eine 
2proz.  Lösung,  bei  welcher  Konzentration  ich  nunmehr  stehen 
geblieben  bin.  Ich  injiziere  von  dieser  Lösung  auch  1—3  g,  so 
dafs  ich  jetzt  0,02 — 0,04  Eucain  appliziere.  Die  anaesthesierende 
Wirkung  ist  für  alle  endourethralen  Eingriffe  auch  in  dieser 
Konzentration  eine  vollkommen  ausreichende. 

Zum  Zwecke  der  Endoskopie  der  hinteren  Harnröhre  in- 
jizierte ich  in  einem  Falle  nach  vorheriger  Anaesthesierung  der 
Urethra  anterior  2  g  einer  2proz,  Lösung  mittelst  ültzmanns 
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Injektor.  Die  Unempfindlichkeit  wax  auch  hier  eine  totale.  Aber 
auch  in  diesem  Falle  fiel  mir  eine  intensivere  Rötung  des  Cölli- 
culuB  seminalis  als  bei  der  Cocainanaesthesie  auf. 

Zur  Kystoskopie  erreichte  ich  in  derselben  Weise,  wie  eben 
für  die  Urethrosorpia  posterior  angegeben,  ausreichende  An- 
aesthesie.  Eine  auffallende  Hyperaemie  der  Blasenschleimhaut 
konnte  dabei  nicht  konstatiert  werden.  Über  Brennen  wurde 
nicht  geklagt  Dieses  letztere  Symptom  wird,  trotzdem  ich  das 
Eiucain  täglich  sowohl  in  der  Privatpraxis  als  in  der  Poliklinik 
anwende,  nur  in  ginz  vereinzelten  Fällen  beobachtet,  meist  dann, 
wenn  ein  besonderer  B^izzustand  der  Sdhleimhaut  besteht 

In  dem  Novemberheft  der  Annales  des  maladies  des  organes 
g6nito-urinaises  berichtet  Legueu  ebenfalls  günstig  über  die 
lokalanaesthetische  Wirkung  des  Cocain  auf  die  Schleimhaut  von 
Harnröhre  und  Blase.  Für  kleinere  urologische  Operationen, 
Dilatation,  Urethrotomie  u.  dergl.  injiziert  er  3  bis  5  cg,  zur 
kystoskopischen  Untersuchimg  60  bis  80  g  Lösung,  die  6  bis 
8  cg  Eucain  enthält  —  Legueu  fand  auch  an  Tierversuchen, 
dafs  Eucain  entschieden  weniger  giftig  ist,  als  das  Cocain.  ^ 

Fasse  ich  meine  persönlichen  Erfahrungen  und.  die  Beob- 
achtungen von  Görl  und  Legueu  zusammen,  so  glaube  ich,  das 
Eucain.  hydrochloricum  zur  lokalen  Anaesthesie  der 
Harnwege  empfehlen  zu  können.  Zweck  dieser  kurzen  Notiz 
ist,  die  Herren  Kollegen  zu  weiteren  Versuchen  mit  dem  Mittel 
anzuregen.  Eine  gröfsere  Erfahrung  wird  ja  bald  darüber  be- 
leliren,  ob  das  Eucain  unbedingt  dem  Cocain  vorzuziehen  ist 
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Französischer  ürologenkongress. 

Unter  dem  VonitE  von  Guyon  konstituierte  sich  am  22.  Oktober  1896 
eine  französisohe  ürologische  Gesellschaft  zu  Paris.  Im  Anschlufs  an  diese 
erste  Sitzung,  die  lediglich  der  Beratimg  der  Statuten  und  rein  geschäft- 
lichen Dingen  gewidmet  war,  fand  die  erste  wissenschaftliche  Sitzung  am 
28.  Oktober  statt: 

F^lix  Legueu  spricht  als  Referent  über  den  Wert  der  Punktion 
im  Vergleich  zu  dem  der  Incision  über  dem  Schambein  bei 
akuter  Harnverhaltung  und  kommt  dabei  zur  Au&tellang  folgender 
Ghrunds&tze: 

1.  Die  Punktion  bei  akuter  Hamretention  dient  immer  nur  dazu,  Zeit 
zu  gewinnen.  Sie  gestattet  ohne  Gefahr  die  Wiederdurchgängigkeit  der 
Harnröhre  oder  die  Vorbereitung  einer  grOfseren  Operation  abzuwarten. 
Sie  kann  in  allen  F&Uen  nützen.  Absolut  contraindiziert  ist  sie  nur  bei 
Prostatikern  mit  infizierter  Blase  und  falschen  Wegen.  Sie  muss  dann  der 
Gystostomie  das  Feld  räumen. 

2.  Die  Incision  ist  entweder  direkte  Behandlungsmethode  oder  ein  Mittel, 
mit  dessen  Hilfe  die  direkte  Behandlung  eingeleitet  wird. 

Sie  ist  sofort  notwendig  bei  akuten  Betentionen  infizierter  Prostatiker, 
welche  die  Folge  einer  Verletzung  der  hinteren  Harnröhre  sind,  oder  dann, 
wenn  der  AUgemeinzustand  so  schwer  ist,  dass  ein  direktes  Eingreifen  gegen 
die  Ursache  der  Betention  selbst  zu  gefährlich  wäre.  Sie  ist  als  nützliches 
und  häufig  unumgängliches  Hilfsmittel  angezeigt,  wenn  im  Verlauf  einer 
Urethrotomia  externa  wegen  Striktur  oder  Trauma  das  hintere  Ende  yer- 
geblich  aufgesucht  wurde. 

Vigneron  ist  mit  diesen  Folgerungen  einverstanden,  wenn  er  auch 
bisher  bei  Prostatikern  stets  mit  dem  Katheter  zurechtkam,  es  sei  denn,  dafs 
falsche  Wege  vorlagen.  Bei  Striktnrkranken  sollte  die  Punktion  nur  ge- 
macht werden,  ohne  sie  zu  wiederholen,  um  Zeit  zur  Einleitung  der  eigent- 
lichen Behandlung  zu  gewinnen. 

Guiard  stimmt  zwar  auch  mit  L.  überein,  doch  fELhrt  er  ein  Beispiel 
daf&r  an,  dafs  die  Punktion  nicht  immer  ein  so  unschuldiger  Eingriff  ist, 
wie  L.  behauptet,  auch  wenn  sie  kunstgerecht  ansgefühii  wurde.  Nötig  ist, 
nach  der  Punktion  sobald  als  möglich  den  Verweilkatheter  einzulegen,  be- 
sonders wenn  die  Blase  infiziert  ist.  L.  selbst  hat  noch  nie  bei  Prostata- 
hypertrophie punktiert,  da  er  stets  mit  dem  Guyoiischen  Kunstgriff,  den 
Mandrin  abzubiegen,  zurechtkam. 

Albarran  glaubt,  dass  man  die  Punktion  viel  häufiger  machen  könne, 
obwohl  auch  er  noch  nie  punktiert  hat 
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Assaky  rieht  wie  Gniard  die  Incinon  der  Panktion  vor,  da  sie  eine 
rasebere  Entieeruog  der  ftberfiUlten  BlntgefUse  herbeiAlirt. 

Tödenat  hat  noch  nie  die  bypogastrische  Panktion  nötig  gehabt, 
weder  bei  Striktliren,  noch  bei  Prostatabypertrophie,  da  es  in  ankomplirierten 
Fallen  sieli  gotingt,  einen  Katheter  einznfllhren.  Bei  falschen  Wegen  ist  die 
Ürethrotomia  externa  sofort  m  machen.  T.  hat  schon  yerschiedene  Phleg- 
monen nach  Punktionen,  die  von  anderen  aoBgefilhrt  wurden,  enstehen  sehen. 
Trotzdem  ist  die  Panktion  der  Blase  för  gewöhnlich  Töllig  nngefthrlicb, 
■elbst  die  Darchstechang  des  Peritoneoms,  wenn  aseptisch  vorgegangen  wird. 

Jeannell  hat  rwar  hftafig  ohne  Nachteil  die  Panktion  der  Blase  aas- 
gefthrt,  doch  hat  er  anch  einmal  ans  dem  Stich  der  Blase  eine  starke 
Blntang  erlebt,  die  den  Tod  des  Patienten,  wenn  nicht  herbeiführte,  so  doch 
beachlennigte. 

Albarran  glanbt  nicht,  dafs  die  rerhftltnism&rsig  geringe  Blntang  den 
Tod  des  Patienten  J.^s  herbeigefiihrt  hat 

Potherat  macht  die  Punktion  stets  mit  Aspiration,  da  sie  dann  an- 
gefthrlich  ist  Er  selbst  hat  bei  einem  Patienten  mit  Retention  nenn  Tage 
lang  pnnktiert  and  erst,  als  nach  dieser  Zeit  die  Harnröhre  immer  noch  nicht 
durchgängig  war,  die  Cystostomie  ansgeftihrt 

Loameaa.  Die  Panktion  der  Blase  sowohl  wie  ihre  EröfiPnang  dorch 
den  Schnitt  sind  Operationen,  die  bei  nur  zeitweiligen  Hindernissen  aus- 
znföhren  sind.  Ist  aber  das  Hindernis  fElr  den  HarnabfluTs  nicht  zu  be- 
seitigen, z.B.  bei  Blasenepitheliom,  dann  mnfs  eine  widernatürliche  Harn- 
röhre oberhalb  der  Symphyse  angelegt  werden. 

Dar  et  hat  nur  einmal  nach  Punktion  eine  mäfsigo  Infiltration  gesehen 
bei  einem  Fall  von  Beckenfraktur  mit  Hamröhrenzerreifsung. 

Carlier  hftlt  die  Blasenpunktion  bei  aseptischen  Ejranken  für  un- 
gefiUirlich.  Er  hat  sogar  bei  infizierten  Prostatikern  —  in  einem  Falle  16  Mal  — 
die  Blase  punktiert  und  durch  den  Troicort  aosgesptUt,  in  dem  erwähnten 
FnUe  mit  dem  gfinstigen  Resultat,  dafs  die  Blase,  als  nach  vier  Tagen  der 
KjKtheterismus  gelang,  aseptisch  war. 

Pousson.  Die  Harnverhaltungen  mttssen  in  solche  dynamischen  und 
in  solche  meobanischen  Ursprungs  eingeteilt  werden. 

Bei  ersteren,  die  bald  vorflbergehen  (Retention  bei  Strikturkranken  und 
Prostatikern  im  Verlaofe  einer  akuten  Gonorrhoe  etc.),  ist  die  Blasenpunktion 
aaa  Platz.  Letstere  (ausgedehnte  Strikturen,  Fremdkörper  der  Harnröhre  etc.) 
verlangen  die  hypogastrische  Incision,  sei  es,  um  dem  Urin  nur  zeitweilig 
oder  fllr  immer  hier  den  Ausflnfs  zu  gestatten. 

Obwohl  die  septische  Zersetzung  des  Blaseninhaltes  keine  Gontra- 
iifdikation  fbr  die  Blasenponktion  abgiebt,  ist  doch  in  solchen  Fällen  die 
Incision  vorzuriehen. 

Über  die  zweite  Frage,  die  zur  Diskussion  gestellt  wurde:  Pathogenie 
und  Behandlang  der  Hydronephrose  referierte  ebenfaUs  Legueu: 

Klinisch  entstehen  die  Hydronephrosen  rasch  und  in  diesem  Fall  mit 
flefamersen  oder  langsam  und  dann  sozusagen  ohne  Reaktion. 

7* 
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Bzperimentell  kann  man  Hydronephrose  enevgen  dnrofa  Veratopfang  des 
Ureten  mit  Fremdkörpern,  Abachnfirang  nnd  Abknicknng.  Bei  nnvoll- 
kommenom  Venchlnia  entsteht  die  Hydronephrose  swar  langsam,  wird  aber 
bedeutend  grösser  als  bei  völligem  VersohlolB. 

Die  Ursachen  der  Hydronephrosenbildnng  liegen  1.  antserhalb  des  Ureters 
—  h&nfig,  aber  selten  erkannt,  2.  innerhalb  desselben,  8.  in  der  Wandnng 
des  Ureters  selbst,  indem  es  hier  an  Yordbergehenden  oder  bleibenden  ana- 
tomischen Verftnd«rangen  kommt. 

Hydronephrosen  infolge  Stein  (Gmppe  2)  sind  änlaerst  selten,  wfthrend 
sie  infolge  Abknicknng  bei  Ren  mobilis  (m  Orappe  8  gehörig)  am  h&nfigsten 
auftreten,  doch  kommen  sie  in  letzterem  Falle  nur  mstande,  wenn  eine 
Torsion  des  Ureten  oder  eine  Fiziemng  der  Abknicknng  sich  einstellt  Die 
anfangs  offene  Hydronephrose  kann  zur  geschlossenen  werden. 

Die  Nephroraphie  schützt  bei  Ren  mobiUs  am  besten  vor  Hydronephrose 
oder  bringt  leichtere  Grade  dieser  Erkranknng  wieder  zun  Verschwinden.  Ist 
die  Niere  total  zentört,  dann  ist  die  Nephrektomie  am  Platz  nnd  zwar  am 
besten  auf  dem  abdominellen  Wege.  Hydronephrosen  mittleren  Qrades  werden 
extraperitoneal  in  Angriff  genommen,  da  die  Niere  dann,  wenn  es  mOglich 
ist  sie  zn  erhalten,  gleich  fixiert  werden  kann. 

Albarran.  Die  Hydronephrose  infolge  Stein  ist  nicht  so  selten,  als  L. 
annimmt,  da  den  zwei  Fällen  L.*b  leicht  noch  zehn  angereiht  werden  können. 
A.  selbst  hat  zwei  operiert. 

Selbst  wenn  der  Hydronephrosensack  sehr  gross  ist,  darf  man  nicht  in 
allen  F&Uen  die  Niere  exstirpieren,  da  dieselbe  hftnfiger  noch  fnnktions- 
ALhig  ist,  als  man  dem  ftnüseren  Ansehen  nach  annehmen  sollte. 

Pathologische  Physiologie  der  Volnmvergröfsernng  der 
Niere  nnd  der  Polyurie  bei  den  Krisen  der  intermittierenden 
Hydronephrose.    Albarran. 

VolumyergrOfserung.  Eine  wichtige  Rolle  spielt  hier  die  Kon- 
gestion, besonden  in  den  ersten  Phasen  der  Erkrankung.  Eine  komplete 
Harnverhaltung  von  seiton  der  Blase  erzeugt  eine  renale  Kongestion,  welche 
die  Niere  um  ^/|  ihres  Volumens  vergrössert  Bei  kompleter  Ligatur  des 
Harnleiters  vergrössert  sich  in  den  ersten  Stunden  die  Nier^  betritohtUch, 
wfthrend  die  Flüssigkeit  im  Nierenbecken  nur  gering  ist 

Diese  Nierenkongestion  bei  den  Elrisen  der  Ren  mobilis  mit  oder  ohne 
Hydronephrose  kann  mit  einer  Hämaturie  endigen,  wovon  A.  zwei  Fälle 
beobachtete. 

In  vorgeschrittenen  Fällen  dieser  Erkrankung,  wenn  wiederholte  An- 
fälle schon  zur  Bildung  eines  Sackes  geführt  haben,  spielt  die  Zurückhaltung 
des  Urins  eine  grössere  Rolle,  aber  die  Kongestion  trägt  mit  zur  Ver- 
gröfserung  der  Niere  bei. 

Polyurie.  Die  Polyurie  nach  einer  Krise  bei  intermittierender  Hydro- 
nephrose hängt  viel  mehr  von  einer  exzessiven  Sekretion  als  von  dem  Abflufs 
des  angehäuften  Urins  ab. 

Monprofit  hat  drei  Fälle  von  starker  Hydronephrose  operiert    Das 
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Nierengewebe  war  fast  völlig  geachwunden,  so  dab  wohl  die  Nephrectomie 
gereohtfertigt  war. 

Zwei  mit  Nephrotomie  behandelte  Fälle  von  Anurie.  Che- 
yalier. 

Ch.  giebt  die  Krankheits-  und  Operationsgeechichte  zweier  von  Anurie 
be&Uener  Patienten.  In  dem  einen  Falle  war  dieselbe  durch  eine  Tnber* 
knloie  der  Harnorgane,  im  anderen  durch  Stein  bedingt  Bei  beiden  Patienten 
wurde  nur  in  geringer  Ausdehnung  eine  Incision  in  die  Niere  gemacht  und 
ein  Drain  ins  Nierenbecken  eingeführt,  im  ersteren  Falle,  weil  diese  kleine 
Incisionswunde  för  das,  was  man  erreichen  wollte  —  Drainage  —  ja  hin- 
reichend war,  im  zweiten  Falle,  weil  bei  der  Schwere  der  Erkrankung  — 
die  Anurie  beetand  schon  seit  14  Tagen  —  ein  weiterer  Eingriff  nicht 
möglich  war.  In  beiden  Fftllen  trat  Heilung  ein,  im  einen  eine  völlige, 
wShrend  bei  dem  Patienten  mit  Tuberkulose  der  Tod  16  Tage  nach  der 
Operation  an  Lungentuberkulose  eintrat 

Es  war  hier,  wie  immer  bei  chirurgischer  Anurie,  notwendig,  dem  Urin 
Abfluls  EU  verschaflfon,  wenn  auch  bei  schweren  Fällen  der  Eingriff  sich  auf 
das  AUemotwendigste  zu  beschränken  hat. 

Dur  et  mufste  sich  bei  einem  Patienten  mit  16tägiger  Anurie  ebenfalls 
mit  einer  Incision  im  Winkel  der  Niere  begnflgen  und  hier  einen  Drain  ein- 
legen.   Nach  Abgang  von  etwas  Sand  trat  Heilung  ein. 

Legueu.  Auch  ans  sehr  ausgesprochenen  Veränderungen  der  Niere 
kann  man  keine  Schlüsse  auf  ein  Aufhören  der  Funktion  derselben  schliefsen. 

Pousson  ist  erfreut,  dals  die  von  ihm  und  Demons  empfohlene  Nephro- 
tomie von  Tag  zu  Tag  neue  Anhänger  bekommt 

Polypöse  Wucherungen  der  Harnröhre  und  Blase  bei  einer 
Frau.    RebouL 

Bei  der  85jährigen  Patientin  waren  polypöse  Wucherungen  der  Harn- 
röhre mit  dem  GUvanokauter  entfernt  worden,  aber  bald  wieder  recidiviert  und 
auch  in  der  Blase  angetreten.  Deshalb  machte  R.  die  Oystotomia  suprapubioa, 
entfernte  die  an  der  vorderen  Blasenwandung  und  dem  Hals  befindlichen 
Wucherungen  mit  der  Scheere  und  dem  Kanter  und  legte  eine  Tube  nach 
6iiyon-P6rier  ein,  die  nach  14  Tagen  durch  einen  einfsohen  Elatheter  ersetzt 
wurde.  Nach  drei  Wochen  worde  letzterer  entfernt  und  statt  desselben  ein 
Yerweilkatheter  per  urethram  eingelegt  Unter  dieser  Behandlung  ver- 
■ohwanden  die  Wucherungen  in  der  Hamröhre  bis  auf  ein  kleines  Knöpfchen, 
das  später  mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt  wurde     Bisher  kein  Becidiv. 

Zwei  Fälle  von  eitriger,  gonorrhoischer  Gelenkentzündung 
Malherbe. 

1.  Eine  20jährige  Frau  erkrankt  f^inf  Monate  nach  ihrer  Entbindung 
an  einem  Rheumatismus,  der  sich,  nachdem  die  verschiedensten  Gelenke  be- 
fallen waren,  im  rechten  Knie  lokalisiert  und  hier  zu  einer  Vereiterung  fährt 

Mit  Hilfe  eines  Trocarts  werden  100  g  Eiter  aus  dem  Kniegelenk  ent- 
leert und  dieses  mit  Liquor  van  Swieten  ausgespfllt,  worauf  Heilung  mit 
fibröser  Ankylose  innerhalb  eines  Monats  eintrat 
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D«r  Eiter  erwies  sich  völlig  storiL 
"  2.  Der  4djährige  Patient,  Gicbtiker,  hat  schon  häufig  Gonorrhoe  durch- 
gemacht. Im  September  1896  bekam  er  plötzlich  Schmerzen  in  den  Beinen, 
die  yerschwanden,  nm  im  linken  Kniegelenk  desto  stärker  aufsatreten.  In 
kurzer  Zeit  trat  eine  rq^astische  Kontraktor  im  Gelenk  auf.  Da  Immobilisa- 
tion  keine  Betserong  brachte,  punktierte  M.  das  Gelenk,  wodurch  er  Vs  OIbb 
rOtUchen  Eiters  entleerte  and  wusch  mit  Sublimat  aus.  Der  Zustand  des 
Patienten  besserte  sich  darauf  rasch. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  eigab  das  Vorhandensein  des 
Staph.  albus. 

Leteterer  Fall  würde  für  die  Theorie  der  sekundären  Infektion  oder 
der  Association  von  Mikroben  sprechen. 

An  der  Diskussion  beteiligen  sich  Eraud  und  Nogute,  von  welchen 
letsterer  hauptsächlich  die  eitererregende  Kraft  des  Gonocoums  betont,  die 
man  ja  bei  jeder  gewöhnlichen  Gonorrhoe  wahrnehmen  könne. 

Über  lokale  Anästhesie  mit  Eaoain.    Legneu. 

Die  Vorteile  des  Bncain  vor  dem  Cocain  bestehen  in  seiner  geringen 
Giftigkeit  und  der  Möglichkeit,  Bucainlösungen  eu  sterilisieren.  Während 
6  ctg  saLesaures  Cocain  ein  Kaninchen  sofort  töteten,  trat  bei  einem  anderen 
Kleinchen  nach  Injektion  von  8  dg  Eucain  der  Tod  erst  nach  Vj^  Stunden  ein. 

In  Bessug  auf  Anästhesie  ist  das  Eucain  dem  Cocain  v<Ulig  gleichwertig. 

Für  Dilatation,  ürethrotomie  etc.  verwendet  L.  l^/o  Lösungen,  wobei 
8 — 5  ctg  Eucain  injisiert  werden. 

Für  cystoscopisohe  Untersuchungen  werden  1  ^/qq  Lösungen  angewendet, 
indem  60—80  cbcm,  also  6~*8  ctg  Eucain,  in  die  Blase  gebracht  werden. 

Sehr  grofse,  alte  Pyonephrose  mit  fibrocartilaginösen 
Wänden  und  eiterähnlichem  Inhalt  wohl  congenitalen  Ur- 
sprungs.   Exstirpation.    Dnret 

Der  jetzt  47jährige  Patient  überstand  vor  fünf  Jahren  eine  Influenza. 
Seit  dieser  Zeit  ist  er  schwächer  als  er  früher  war.  Bei  einer  wegen  Koliken 
vorgenommenen  Untersuchung  des  Abdomens  fand  man  einen  Tumor  in  der 
linken  Brustseite. 

Der  Urin  ist  völlig  klar,  ohne  Zucker  und  EiweÜs  oder  geformte 
Elemente. 

Trotzdem  wurde  wegen  der  Form  und  des  Sitzes  des  Tumors  die 
Diagnose  auf  Nierentnmor  —  wahrsafaeinlich  Pyonephrose  —  gestellt. 

Vertikale  Incision  vom  Hypochondrium  zur  Crista  oesis  üeL  Die  Aus- 
lösung gelingt  wegen  zahhreicher  Verwachsungen  nur  sehr  langsam.  Dabei 
mufste  der  Tumor  durch  Incision  verschiedener  Cysten  erst  verkleinert 
werden.  Es  enüeerten  sich  dabei  grofse  Mengen  dicken,  rahmigen  Eiters. 
Nach  völliger  Entfernung  des  Tumors  blieb  eine  mannskopfgrofse  Höhlung 
zurück,  die  mit  Jodoformgaze  austamponiert  und  nach  aufsen  hin  drainiert 
wurde. 

Nach  vier  Wochen  war  Patient  schon  sehr  weit  auf  dem  Wege  der 
Heilung,  als  er  von  einer  Pleuropneumonie  dahingerafft  wurde. 
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In  keinem  Teil  der  Oeechwnlst  wurde  Kierenparenohym  angetroffen. 
Der  Tomor  getzt  rioh  mu  Höhlungen  snaammen,  die  doroh  1 — 2  mm  dicke, 
fibrocartilAginOBe  Soheidew&nde  getrennt  nnd  deren  Wandungen  mit  fost 
anhaftendem  Eiter  belegt  sind.  Der  Ureter  ist  daumendick  nnd  von 
knorpelhafter  Härte.    Dee  Eiter  fthnelt  dem  Inhalt  Ton  Dermoidoysten. 

Das  ganze  Verhalten  des  Tumors  sowie  der  Umstand,  dafs  Patient 
sich  aof  keinerlei  Beschwerden  erinnern  kann,  deuten  darauf  hin,  da(s  die 
Entstehung  der  Geschwulst  entweder  in  das  fötale  oder  früheste  Kindes- 
alter SU  veriegen  ist  (Schluüs  folgt  in  n&ohster  Nummer) 


Litteratiirbericht 

I.  Harnchemie  und  StoffWechselanomalien. 

Xinige  neue  Arbeiten  über  Diabetes,  besprochen  von 
F.  F.  Bichter,  Berlin. 

Im  Vordergründe  der  Arbeiten  Aber  Diabetes  stehen  augenblicklich 
solche  über  alimentftre  GlykosUrie,  die  als  ein  ftr  die  Terschieden- 
artigsten  Zust&nde  pathognomonisches  Symptom  die  Beachtung  zahlreicher 
Autoren  geftmden  hat  Ftlr  die  Frühdiagnose  des  Diabetes  selbst  sucht  sie 
Ton  No Orden  (Verhandlungen  des  Kongresses  ftkr  innere  Medizin,  Band  18) 
zu  Terweiien,  der  die  Untersuchungen,  durch  theoretische  Beobachtungen 
dacn  angeregt,  bei  solchen  Individuen  aufiiahm,  welche  infolge  Heredit&t 
oder  ihrer  EOiperbeschaffenheit  (Fettsucht)  spftterer  Erkrankung  an  Diabetes 
verdftchtig  erschienen.  Bei  16  fettleibigen  Individuen  konnte  Ver&sser  selbst 
durch  gröfsere  Mengen  mehlhaltiger  Speisen  keine  Gljkosnrie  hervorrufen; 
vier  von  diesen  aber  schieden,  als  sie  100g  Traubeniucker  früh  nüchtern 
erhielten,  Zucker  aus  und  swar  in  nicht  ganz  unbetrftchtlichen  Mengen. 
Bei  dem  einen  Patienten,  einem  Herrn  im  filnften  Lebensdezennium  aus 
einer  mehrfiMsh  von  Diabetes  heimgesuchten  Familie,  trat  vier  Jahre  spftter 
Diabetes  auf. 

Die  zweite  Beobachtung  ist  fthnlich;  bei  öfterer  Untersuchung  jedes- 
mal 2 — 6g  Qlykose  nach  100  g  Traubenzucker,  zwei  Jahre  spftter  Diabetes; 
in  der  Familie  war  niemals  Diabetes  vollkommen,  dagegen  öfters  Fettlttbigkelt. 
In  dem  dritten  Falle  war  die  Beobachtungszeit  nodi  zu  kurz,  um  su  konstatieren, 
ob  sich  auch  hier  ein  Diabetes  entwickeln  vrfirde;  der  vierte  ist  inzvnschen 
einer  rasch  fortschreitenden  Tuberkulose  erlegen.  An  diese  Versuche  knüpft 
Verfasser  interessante  Betrachtungen  fiber  die  Beziehungen  zwischen  Fett- 
sucht und  Diabetes:  die  Fettsucht  kann  das  erste  Symptom  eines  keimenden 
Diabetes  sein.  Es  giebt  F&lle,  in  welchen  nur  die  Verbrennung  des  Zuckersi 
aber  nicht  die  Synthese  der  Kohlenhydrate  zu  Fett  beschr&nkt  ist.    Solche 
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Mensoben  sind  snokerkruilr,  aber  lie  entleeren  den  Zucker  nicht  durch  den 
Harn  nach  anfsen,  sondern  in  das  Fettpolster.  Die  entstehende  Fetlnicht 
maskiert  den  Diabetes  (diabetogene  Fettsucht).  Solche  Fftlle  entwickeln  sich 
spftter  gern  zu  dem  gewöhnlichen  Diabetes  der  Fettleibigen.  Man  sieht» 
wie  die  mitgettfüten  Tbatsachen,  dafs  bei  manchen  Fettleibigen  sehr  leicht 
aliment&re  Glykosnrie  erseogt  werden  kann,  m  der  Theorie  von  der  diabe- 
togenen  Fettsacht  stimmt 

Ähnliche  Beobaohtangen  teilt  Clifford  Mitchell  mit  (An  early 
test  for  Glycosnrie,  Med.  Record  1896.  Nr.  2).  Er  hat  schon  im  Jahre 
1892  beobachtet,  wie  bei  verschiedenen  PeMonen  nach  Darreichung  reichlicher 
zuckerhaltiger  Nahrung  nach  24  Stunden  Glykose  im  Harn  auftrat,  wfthrend 
bei  ihm  selbst  dies  nicht  der  Fall  war.  Auch  er  weist  darauf  hin,  dals  bei 
vorhandener  diabetischer  Disposition  auf  diesem  Wege  frühzeitig  die  Diagnose 
gestellt  werden  könnte. 

Über  die  diagnostische  Bedeutung  der  alimentftren  Glykosnrie  ftir  andere 
Zust&nde  liegt  verschiedenes  vor.  Lanz  (Medizinische  Presse  1806.  Nr.  46) 
hat  die  alimentäre  Glykosurie  bei  Graviden  untersucht;  er  fand,  dais 
in  einer  verhältnisrnftrsig  grofsen  Anzahl  von  FftUen  nach  dem  Genub  von 
100  g  chemisch  reinem  Traubenzucker  Mellitnrie  eintrat  Merkwürdig  war, 
dafs  nach  des  Verfassers  Beobachtungen  das  Assimüationsvermögen  für 
Kohlehydrate  bei  fortschreitender  Schwangerschaft  immer  geringer  wurde. 
Ob  vielleicht  die  Thatsache  der  alimentftren  Glykosnrie  in  schwierigen  Fällen 
zur  Diagnose  herangezogen  werden  kann,  darüber  spricht  Verf.  sich  reserviers 
aus,  zumal  er  Fälle  beginnender  Gravidität  nicht  untersucht  hat 

Ausführliche  Untersuchungen  zur  Ätiologie  der  alimentären  Gly- 
kosnrie und  des  Diabetes  mellitus  hat  auf  der  letzten  Naturforscher- 
Versammlung  in  Frankfurt  a./M.  Strümpell  mitgeteilt  Er  hat  mit  Rücksicht 
auf  die  Ätiologie  des  Diabetes  seine  Versuche  nach  drei  Richtungen  hin  an- 
gesteUt: 

1.  Bei  Arteriosklerose;  die  kHnische  Erfifthrung  lehrt  ja,  dafs  gewisse 
leichtere  Diabetesformen  bei  Personen  mit  frühzeitiger  und  starker  Arterien- 
entartung nicht  selten  auftreten.  Die  Versuche  gaben  kein  eindeutiges 
Resultat 

2.  Bei  neurasthemschen  Erkrankungen  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  sogenannten  traumatischen  Neurose.  Die  Versuche  hatten  hier  ein  ganz 
auflallend  positives  Ergebnis,  so  dafs  Verfasser  nicht  ansteht,  in  zweifelhaften 
Fällen  in  der  Glykosurie  nach  100  g  Traubenzucker  ein  wertvolles  Symptom 
zu  erblicken. 

8)  Bei  chronischen  Alkoholisten,  namentlich  solchen,  die  dem  habituellen 
Biergenufs  stark  ergeben  (Studenten,  Brauereibediensteten  etc.).  Hier  führte 
schon  die  Einnahme  von  60  g  Traubenzucker  oft  zu  vorübergehender  Gly- 
kosurie. Zur  ätiologischen  Betrachtung  des  Diabetes  übergehend,  hält  Ver- 
fasser ihn  in  einer  Reihe  von  Fällen  fär  endogenen  Ursprungs,  namentlich 
den  jugendlichen  schweren  Diabetes,  ftür  den  sich  in  der  Anamnese  kein 
einziges  verwertbares  Mon^ent  auffindet    Von  e^cogenen  Krankheitsursachen 
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macht  VerÜMSer  aufser  den  bekannten  (Trauma,  Lues,  peyofaisohe  Anfiregnng), 
befondere  anf  das  Potatorinm  aafmerksam,  namentlich  reichlichen  Biei^enoTs ; 
beweisend  ist  ihm  hierfllr  die  häufige  Kombination  des  Diabetes  mit  solchen 
Krankheiten,  die  sicher  auf  Potatorinm  sarücksoffthren  sind,  wie  chronische 
Nephritis,  Artoitis,  alkoholische  Neuritis  etc.  ursprünglich  scheint  hier  nur 
alimentftre  Qlykosnrie  vorzuliegen,  die  allmäblich  in  den  Diabetes  übergeht 

Mit  der  alimentären  Gljkosurie  bei  Morbus  Basedowii,  sowie 
nach  Schilddrüsengebrauch  beschlftigt  sich  die  Arbeit  you  Gold- 
schmidt  (Inaugaraldissertation.  Beriin  1896).  £r  &nd  die  alimentäre 
Glykosurie  bei  Basedowscher  Krankheit  yiel  häufiger  auftretend  als  bei  Ge- 
sunden, immerhin  aber  nicht  so  häufig,  als  dies  von  anderen  Autoren  an- 
gegeben wurde.  Die  Basedowsche  Krankheit  nimmt  deshalb  anderen 
Nervenerkrankungen  gegenüber  nicht  die  Sonderstellung  ein,  die  man  ihr 
bisher  eingeräumt  hat  Längerer  Gebrauch  von  Schilddrfisenpräparaten 
vermag  eine  €Hykosurie  auszulösen,  indessen  nur  dann,  wenn  eine  hoch- 
gradige Prädisposition  dafür  vorliegt 

Von  Noorden  (Zeitschrift  für  praktische  Arzte  1896)  fand  unter  18 
Fettleibigen  nach  längerem  Gebrauch  von  Schilddrüsentabletten  in 
6  Fällen  Traubenzucker  im  Harn.  Er  meint,  dab  die  Schilddrüse  eine  mit 
der  Zuckerverarbeitnng  verknüpfte  Funktion  hemmend  beeinflusse.  Da  seine 
Patienten  teils  erblich  mit  Diabetes  belastet,  teils  firühere  Diabetiker  waren, 
glaubt  er  im  Gebranch  von  Schilddrfisenpräparaten  ein  wichtiges  Mittel  für 
die  Frühdiagnose  des  Diabetes  mellitus,  speziell  bei  Fettleibigen,  zu  besitzen. 

Bei  Gesunden  haben  auf  anderem  als  dem  gewöhnlichen  Wege  Biedel 
und  Kraus  (Wiener  klinische  Wochenschrift  1896)  alimentäre  Glyko- 
surie zu  erzeugen  versucht  Sie  haben  2—800  g  Traubenzuckerlösung 
intravenös  injiziert  und  dadurch  den  Zuckergehalt  des  Blutes  auf  das  Drei- 
fache gesteigert  Trotzdessen  kam  es  weder  zur  Glykosurie  noch  zur  Polyurie, 
allerdings  traten  im  Harn  reduzierende  Substanzen  auf,  die  aber  weder  die 
Polarisationsebene  drehten,  noch  gähriähig  waren. 

Auch  die  Beziehungen  des  Diabetes  zum  Blut  sind  mehrfach 
stndiert  worden.  James  (The  Lancet,  14.  3.  1896)  hat  übereinstimmend 
mit  firüheren  Autoren  eine  Vermehrung  der  roten  Blutkörperchen  und  des 
Hämoglobins  beim  Diabetes  gefunden.  Die  Zunahme  der  ersteren  war  eine 
wirkliche,  keine  scheinbare;  VerfiMser  sieht  dies  als  eine  Art  Ausgleichs- 
erscheinung im  Blute  gegenüber  den  deletären  Folgen,  die  der  Diabetes  für 
die  Gewebe  hat,  an. 

Bremer  hat  seine  früher  angegebene  Methode  zur  leichten  Erkenn  ung 
diabetischen  Blutes  jetzt  vereinfiacht  (New-Tork  Medical  Journal  1896). 
Zar  Färbung  des  Blutes  benutzt  er  Eoeion  und  Methylenblau  in  einer  be- 
stimmten Mischung  (Vu  EoiiQ  auf  Ve  Methylenblau.  Die  mit  Blut  beschickten 
Deckglaspräparate  werden  mit  einer  alkoholischen  Lösung  gefärbt  und  dann 
in  AUier  und  Alkohol  bei  60^  etwa  4  Minuten  erwärmt  Deckgläschen  mit 
diabetischem  Blute  sehen  dann  grünlich  ans,  während  normale  rotviolett  er- 
scheinen.   Die  Farbe  sitzt  an  den  roten  Blutkörperchen. 
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Eine  einfache  Methode  zur  üntersoheidnng  diabetisohen  and 
normalen  ßlutes  giebt  Williameon  an  (British  Medical  Journal, 
19.  September  1896):  Wenn  man  etwa  20  cmm  Blnt  in  eine  Kapillare  aangt 
nnd  dieaelbe  mit  einer  alkalieohen  Methylenblaolötnng  einige  Minuten  er* 
hitzt,  so  bleibt  normales  Blut  blau,  während  Blnt»  dessen  Zuckergehalt  yer- 
mehrt  ist,  eine  schmntEiggeibe  Farbe  annimmt.  Die  Reaktion  ist  nach 
Yerfasser  sehr  empfindlich  und  erlaubt,  nicht  nur  diabetisches  Blut  von 
normalem  zu  unterscheiden,  sondern  vielleioht  aoch  solche  F4Ue  von  Diabetes 
m  erkennen,  bei  weldien  der  Zuckergehalt  des  Blutes,  wie  im  Phloridsin- 
diabetes,  vermindert  üi. 

Zur  Therapie  des  Diabetes  tragen  nur  wenige  neuere  Arbeiten  bei. 
Asooli  (Wiener  medizinische  Wochenschrift.  1896.  Nr.  46)  empfiehlt 
Saner8to£Einhalation.  Er  liefs  einen  60jfthiigen  Mann  18  Wochen  hindurch 
tftglich  bis  180  Liter  einatmen;  wenige  Tage  nach  B^nn  der  Kur  schon 
nahm  die  Menge  des  Urins  ab.  Der  Zuckergehalt  sank  auf  1  Proz.  und  ver- 
schwand nach  sieben  Wochen  völlig.  Sogar  die  Toleranz  tBac  Kohlehydrate 
wurde  durch  diese  Therapie  bei  dem  Patienten  erheblich  gesteigert 

Über  das  Urauiumnitrat  als  Mitteigegen  Diabetes  verOffentUcbt 
West  weitere  Beobachtungen.  British  Medical  Journal.  September  1896). 
Er  hat  auch  in  diesen  seine  fr&heren  Angaben,  wonach  das  Mittel  den 
Durst  vermindert,  die  Polyurie  herabsetzt  und  den  Zucker  zum  Sinken 
bringt,  best&tigt  gefanden,  er  weist  allerdings  selbst  darauf  hin,  dafs  das 
Mittel  nicht  immer  gut  vertragen  vrird,  mitunter  Dyspepsie  erzeugt  und 
manchmal  wirkungslos  bleibt 

A  oa4ie  iUuBtratixig  tlie  rapidinfluenoeof  dietinginglyoostLxia. 
By  Thomton.    Brit  Med.  Joum.  14.  XI.  1896.    S.  1443. 

Durch  strenge  Diät  wurde  eine  Zuckerausscheidung  von  ca.  10% 
(48  gran  auf  1  Unze)  binnen  8  Tagen  für  lange  Zeit  vollkommen  beseitigt 
Die  Albuminurie  von  I^/qo«  welche  an  deren  statt  kam,  schwand  bald, 
ebenso  wie  Störungen  der  Accomodation.  Goldberg-Köln. 

GlyoosTirie  im.  Fieber  fand  Po  11  (Fortschr.  d.  Med.  Juli  1896)  in 
14  von  16  Fallen  von  Infektionskrankheiten.  Die  ZuokerausRcheidung  war 
ziemlich  beträchtlich  und  dauerte  bis  zu  einem  halben  Tag  an,  war  sie  be- 
sonders auffällig  bei  croupösen  Pneumonieen.  Goldberg- Köln. 

A  simple  Method  of  diagnosixig  diabetio  blood.  Von  Willi am- 
Bon.    The  Medical  News,  7.  Nov.  1896. 

Williamson  giebt  in  Brit  Med.  Joum.  vol.  11,  1896,  eine  Methode 
an  zur  Auffindung  eines  abnormen  Zuckergehaltes  im  Blute.  Die  Probe  wird 
folgendermafsen  ausgeführt:  In  ein  schmales  Reagenzglas  kommen  40  cbmm 
destilliertes  Wasser;  von  der  Fingerbeere  des  Patienten  saugt  man  sich  in 
eine  graduierte  Kapillarröhre  20  cbmm  Blut  und  bringt  dieses  auf  den  Boden 
des  Reagenzglases;  dann  fOgt  man  l.cbcm  einer  wässrigen  Methylenblau- 
lösung  von    1:6000   und  40  cbmm   einer  Alkalilösung   hinzu   und  schüttelt 
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dnrcheiaander.  Zur  Kontrolle  wird  dieielbe  P^be  mit  normalem  Blute  ge- 
macht. Beide  GlSaer  -werden  im  Wasserbad  4  Min.  lang  eiliitzt.  Ist  ein 
abnormer  Zuckergehalt  da,  so  färbt  sich  die  Flftssigkeit,  die  vorher  schön 
tiefbla«  irar,  schmataig  hellgelb,  ähnlich  dem  Urin,  während  bei  normalem 
Zuckergehalt  die  Elüseigkeit  grftnlidi-blan  oder  violett  eich  f&rbt. 

In  6  FiUen  von  Diabetes  melHtus  wurde  80  mal  auf  diese  Weise 
untemicht  und  jedesmal  fid  die  Probe  in  der  beschriebenen  Weise  aus.  Bei 
160  Untersuchungen  mit  Blut  von  gesunden  oder  an  anderen  S[rankheiten 
leidenden  Menschen  trat  die  yerftrbong  niemals  ein. 

D  r  e  ys  e  1  -  Leipzig. 

86roth6rapie  de  Tinfectioxi  uxinaire.  Albarran  u.  Mosny. 
(Ann.  des  mal.  des  org.  gön.  urin.    1896.    Nr.  10.    S.  002.) 

Nach  einem  vorläufigen  Bericht,  der  S.  866  im  letzten  Jahrgang  ist, 
geben  A.  u.  Bi.  ausführlichere  Mitteilungen,  die  wegen  ihrer  Wichtigkeit 
etwas  eingehender  im  fofgenden  referiert  werden, 

Yacciniert  wurde  durch  wiederholte  Einimpfung  lebender  Kulturen  (L.E.), 
dann  durch  Einimpfen  desMacerationsfiltrates  von  Organen  solcher  Tiere,  welche 
einer  Infektion  durch  Eolibaziüen  erlagen  (M.  F.),  ferner  durch  alternierendes 
Einimpfen  von  Fütrat  und  lebenden  Kulturen  (L.  K  +  M.  F.).  Die  hierher 
gehörigen  Versuche  und  Resultate  sind  schon  früher  referiert 

Die  atäiksten  Kolibazillentoxine  erhält  man,  wenn  man  diese  auf 
der  Oberfläche  der  Bouillon  bei  ungefähr  86^  züchtet,  am  60.  Tage.  6  bis 
10  ccm  dieser  von  Bakterien  befreiten  Bouillon  einem  Kaninchen  intravenös 
injiziert,  toten  dieses  in  einigen  Stunden  bis  6  Tagen  unter  Fiebersteigerung, 
die  bald  nur  vorübergehend,  bald  länger  anhaltend  ist  Dieses  Fieber  setzt 
rasch  ein,  wie  auch  sonst  beim  Menschen  das  Harnfieber,  indem  bei  Pferden 
und  Hunden  schon  l^/^  bis  2  Stunden  nach  der  Injektion  die  Temperatur 
tun  1  bii  2®  steigt  Aufserdem  filhrt  das  Toxin  eine  rasche  Abmagerung  herbei. 

2  ccm  Toxinlösung  von  einer  6  Tage  alten  Kultur  macht  Meerschwein- 
chen gegen  die  sonst  tOtliche  Dosis  belebender  Kolibazillen,  die  nach  24 
Standen  injiziert  werden,  immun,  während  Kaninchen  durch  die  gleiche 
Dosis  empfindlicher  werden. 

Erwärmen  des  Filtrates  auf  60—00^  setzt  die  Tozirität  etwas  herab. 
Eine  lOtägige  Kultur,  die  bei  42^  gezüchtet  wurde,  ergab  eine  Lösung,  die 
wie  das  Macerationsfiltrat  Kaninchen  und  Meerschweinchen  gegen  lebende 
Kulturen  immunisierte. 

Die  durch  L.  K.  immunisierten  Kaninchen  wurden  durch  die  Toxine 
nsoh  getötet,  während  die  durch  L.  K.  +  M.  F.  immunisierten  Tiere  die 
gleiche  Dosis  ohne  Erkrankung  vertrugen. 

Die  beste  antiinfektiöse  Wirkung  hat  von  Kaninchen  das  Serum 
durch  L.  K.  +  M.  F.  gewonnen,  während  das  L.  K.  Serum  sehr  wenig  aus- 
gesprochene antiinfektiöse  Wirkungen  entfaltet.  Dagegen  ist  das  so  gewonnene 
Hundeseram  sehr  wirksam. 

Die  Einspritanmg  dee  L.  £*  Seruxiis  ^on^Hunden  in  einer  Quantität  von 
0,05  ccm  immunisiert  Kaninchen«  gtjgen  die  nötliche  Quantität  lebender  Koli- 
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baEÜIen,  wenn  diese  nach  24  Stunden  i^jisiert  wird.  Ebenso  erkrankt  ein 
Kaninchen  nicht,  wenn  ihm  dne  Misohnng  der  tOdUohen  Dosis  Knltnr  mit 
0,06  ccm  dieses  Senuns  injiziert  wird. 

Ik  K.  +  M.  F.  Senim  von  finnden  ist  noch  wirksamer,  da  schon  0,005 
bis  0,0 L  davon  die  tödliche  Dosis  Eolibasilleo  unwirksam  machte. 

2  ccm  Semm  genfigten,  um  Meerschweinchen,  welche  die  sweifacbe 
todliche  Dosis  Knltor  erhalten  hatten,  zu  retten,  wenn  die  Einspritsiug 
24  Standen  später  vorgenommen  wurde. 

Die  anti toxische  Wirkung,  am  Kaninchen  geprOft,  des  Serums  ist 
nur  sehr  gering  bei  dem  L.  K.  +  M.  F.  Kaninchenserom ,  wfthrend  sie  bei 
dem  M.  F.  Serum  stark  ausgesprochen  ist  Das  von  Hunden  gewonnene 
Serum  —  gleichgiltig  welcher  Art  von  Impfung  vorgenommen  worden  war, 
—  wirkte  bei  Kaninchen  nicht  antitoxisch. 

Impfung  nur  mit  lebenden  Kulturen  ergiebt  ein  Serum  mit  antiinfektiOsen 
Wirkungen,  während  das  durch  Iigektion  von  Macerationsfiltrat  erhaltene 
Serum  mehr  antitoxiBch  als  antinfektiös  ist 

Das  Bakterium  Koli  wächst  auf  Serum  nach  Iigektion  von  M.  F.  ebenso 
wie  auf  Serum  von  nicht  immunisierten  Kaninchen,  dagegen  ergiebt  die 
Kolikultur  auf  Hundeserum  (sowohl  L.  K.,  als  L.  K.  +  M.  F.)  einen  körnigen 
Niederschlag,  ohne  die  Flfissigkeit  zu  trftben. 

Das  gleiche  ist  der  Fall,  wenn  man  zu  8  ccm  Bouillon  10  Tropfen  des 
Serums  immunisierter  Hunde  giobt  und  diese  Mischung  mit  KolibaziUen 
beschickt 

Diese  agglutinierende  Wirkung  des  Serums  ftufsert  sich  auch  dann,  wenn 
einer  Kultur  (8  ccm)  1 — 2  Tropfen  davon  zugesetzt  werden. 

Seit  drei  Monaten  werden  mit  dem  Semm  Versuche  an  Lebenden  ge- 
macht und  sind  nach  der  Angabe  der  Autoren  die  Resultate  sehr  gfinstig. 
Ouyon,  der  die  Versuche  in  seiner  S^linik  fiberwacht,  wird  selbst  noch  fiber 
den  therapeutischen  Wert  des  neuen  Serums  berichten.  Qörl-Kbg. 

2.  Erkrankungen  der  Nieren. 

Contributo  alla  neorosi  na  anemia  nell'  epitelio  renale.  Von 
Jatta.    Biforma  med.    1896.    Nr.  241. 

Verf.  fand  bei  seinen  Versuchen  fiber  Coagulationsnekrose  der  Nieren- 
epithelien  an  Kaninchen,  daCii  eine  Ligatur  der  Nierengeföfse  und  des  Ureters 
schon  nach  12  Standen  Erscheinungen  von  Kernspaltung  erzeugt,  welche 
nach  24  Stunden  zum  voUständigen  Verschwinden  des  Kerns  fuhrt,  um  die 
morphologische  Erscheinung  einer  Coagulationsnekrose  zu  haben,  ist  es  nicht 
nötig,  dafs  der  Kreislauf  einer  Niere,  welche  zwei  bis  vier  Stunden  anftmisch 
gehalten  ist,  sich  wiederherstelle.  Jedoch  wird  durch  die  Rfickkehr  der 
Blutzirkulation,  der  Eintritt  der  Nekrose  mit  vollständigem  Kernverlust  be- 
schleunigt. H.  L e vi n- Berlin. 

Kyste  de  Textr^mit^  inf^rieure  durein  gauohe.  Compression 
de  Tnretöre  gauohe.  Fy^lon^phrite  suppurr^e  gauohe.  Jacobson, 

(Ann.  des  lUlii.rdes  oxy.  ggn.  nrin. .  lH9j3,    Qj  ßdßS) 
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Die  Sljftbrige  Patientin  ist  seit  6  Monaten  erkrankt  und  rwar  bestehen 
die  Symptome  Tor  allem  in  Abmagerong,  Diarrhoen  nnd  Bildung  einer  Oe- 
lehwolst  im  Leibe  links.  Nach  einem  weiteren  halben  Jahre  erlag  sie  ihrem 
Leiden. 

Bei  der  Sektion  fand  man  an  Stelle  der  linken  Niere  einen  Tnmor  von 
18—90  cm  im  vertikalen  und  12  cm  im  horizontalen  Dnrchmesser.  Anf 
dem  Dnrehicfanitt  sieht  man  6  bis  8  nufsgrofse  Cysten  —  die  erweiterten 
und  mit  Eiter  gefällten  Galiees,  —  sowie  im  nntem  Pol  eine  mandarinengrofse 
Cyste,  welche  mit  den  fibrigen  wohl  in  Verbindung  steht,  hauptsächlich 
Cholesterin  und  eine  grofse  Anzahl  lamellenförmige  Steine  von  kalkigem  Aus- 
lehen enthaltend.  Das  Ganze  wird  von  einer  dicken  Schale,  dem  chronisch 
entsflndeten  und  fettig  entarteten  Rest  der  Nierensubstanz  umgeben. 

Die  letzterwähnte  Cyste  steht  mit  dem  Ureter  nicht  in  Verbindung, 
doch  ist  er  an  der  Stelle,  an  welcher  er  in  der  Waodung  derselben  zu  den 
Calices  zieht,  stark  verengt.  Ob  es  sich  um  eine  Hydatidencyste  handle, 
konnte  auch  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  nicht  entschieden 
werden.  Görl-Nbg. 

Un  oas  de  kyste  hydatique  du  rem.  Lafourcade.  (Gaz.  des 
höp.    a.  JuU  1896.) 

L.  hat  innerhalb  zwei  Jahren  11  Hydatidencysten  der  Leber,'  eine  der 
Tibia,  eine  solche  der  rechten  Lunge,  die  nach  den  Bronchien  durchgebrochen 
ist,  und  einen  Echinokkus  der  Niere  gesehen.  Letzteren  Fall  beschreibt  er 
ansföhrlicher. 

Es  handelte  sich  um  einen  4€{jährigen  Bauern,  der  seit  4  Monaten  einen 
angeblich  nach  einem  Trauma  entstandenen  Tumor  in  der  rechten  Bauch- 
leite  hat  Der  letztere  ist  zwei  Faust  grofs,  abgegrenzt  und  folgt  den 
Bespirationsbewegungen.  Die  Dämpfung  über  dem  Tumor  geht  in  die  Leber- 
dämpfnng  Aber.  Bei  bimanueller  Untersuchung  läfst  sich  der  Tumor  bis 
zun  Contact  mit  der  hinteren  Abdominalwand  verschieben;  kein  Ballotte- 
ment,  kein  Hydatidengeräusch.  Der  Urin  war  stets  normal.  Bei  Punktion 
mit  der  PravazspritEe  erhält  man  eine  klare  Flüssigkeit  Die  Diagnose 
wurde  anf  eine  Lebercyste  gestellt  Auch  wenn  die  Diagnose  auf  Nieren- 
Cyste  gestellt  worden  wäre,  hätte  doch,  wie  es  L.  that,  wegen  der  Gb*öfse 
der  Geschwulst,  dieselbe  von  der  vorderen  Bauchwand  aus  in  Angriff  ge- 
nommen werden  müssen.  Nach  Incinon  der  Bauchwand  und  der  Eon- 
statiemng,  dals  der  Tumor  mit  der  rechten  Niere  in  Zusammenhang  stehe, 
wurde  die  Peritonealhülle  der  Nieren cyste  incidiert,  mit  dem  vorderen 
Peritoneum  vernäht,  die  Cyste  punktiert,  hierauf  breit  gespalten  und  mit  der 
Bauchwand  vernäht  Eine  völlige  Excision  des  Hydatidensackes  eventuell 
mit  partieller  Nierenresektion  war  nicht  möglich,  da  die  Cystenwand  mit  der 
ganzen  vorderen  Fläche  der  Niere  verwachsen  war.  Nach  viermonaüicher 
Drainage  trat  völlige  Heilung  ein.  Görl-Nbg. 

Un  oas  d'eotopie  renale  oongönitale.  Lato  uff e.  (Ann.  des 
mal.  des  org.  gto.  urin.    1886.    S.  949.) 
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Bei  dnem  lOjfthrigen  Mftddien  fand  rieb  b«i  der  Sektion  die  linke 
Niere  an  der  AnstrittnteUe  dee  Flexni  saendii  mit  üsetem  Bindegeiwebe  an 
das  Ob  Saonun  angeheftet  Eine  Fettk^Mel  fefatt.  Der  konvexe  Band  bildet 
den  inneren  Rand,  der  Hilos  liegt  g^en  die  Linea  annominata  m.  Aober- 
dem  finden  aich  zablreiofae  Anomalien  in  der  OeÜTsvervorgiing  dieser  Niere, 
die  aber  im  Referat  nicht  gegeben  werden  kOnnen.  Während  die  rechte 
Niere  66  g  wog,  hat  die  Unke  nur  ein  Gewicht  Ton  86  g.  Der  Ureter  ist 
yerkfirzt  and  verdickt    Die  Nebennieren  liegen  an  der  normaleo  Steile. 

Görl-Nbg. 

VoltunineiLBe  pyonöphrose  trhs  anoiexme,  librooartilagineiLBe 
peut-ötre  congöziitale,  ohez  nn  homme  de  47  ans.  GuörlBon. 
Duret.  (Association  FranQaise  des  m^decins  et  chinugiens  nrologistes 
28.-24.  Okt  1896.) 

Der  Inhalt  der  Dur  et  sehen  AusftLhmngen  ist  durch  den  Titel  ge- 
nügend wiedergegeben.  Bemerkt  sei  nur,  dafs  5  Jahre  vorher  Influenza  be- 
standen hatte,  und  dafs  nach  Ansicht  Durets  durch  dieselbe  die  wahr- 
scheinlich congenitale  Hydro nephrose  inficirt  wurde.      Dreysel -Leipzig. 

Influenoe  de  r^thözisatioxi  bot  les  reins.  Von  Angelesco. 
Ann.  de  m^d.     1896.    Nr.  48. 

Unter  128  Äthemarkosen  fand  sich  16mal  Albuminurie  nach  derselben, 
bei  sechs  Fällen  enthielt  der  Urin  indes  schon  vorher  Eiweifs.  Der 
Eiweifsgehalt  war  stets  sehr  gering  und  verschwand  nach  drei  bis  vier  Tagen. 
In  jenen  sechs  Fällen,  in  denen  Albuminurie  schon  vor  der  Narkose  bestand, 
erfuhr  dieselbe  keine  Steigerung,  so  dafs  dem  Äther  ein  wesentlich  schäd- 
licher Einflufs  auf  die  Nieren  nicht  zugeschrieben  werden  kann. 

H.  L  e  vi  n- Berlin. 

Lithiase    rönale    aoquise   ohes  tin   Infant    de   18.    Mois. 

A.  Robien.    Jonmal  de  m^dicine  de  Paris  1895. 

Bei  der  von  B.  mitgeteilten  Beobachtnng  handelt  ee  sich  um  ein  Kind 
von  völlig  gesunden  Eltern,  welches  mit  Ziegenmilch  ernährt  wurde.  Plötzlich 
traten.  Anfälle  von  Nierenkolik  auf  und  der  Harn  wurde  sehr  reich  an  Harn- 
säure und  Harnstoff.  Diese  Krisen  hörten  erst  an^  als  anstatt  dee  Hafers, 
mit  dem  die  Ziege  bisher  gefflttert  war,  Krautfiättenmg  dnrchgefährt  wurde. 
Die  Menge  des  Hamstolb  sank  auf  daa  normale,  Harnsänre  war  nur  in 
quantitativ   nicht  zm  bestimmender  Menge  vorhanden. 

K  o  e  n  i  g  -Wiesbaden. 

Diagnostio  et  traitement  de  ranurie  oalouleuBe.  Von  Don- 
n adieu.    Qaz.  des  höpitaux.     1896.    Nr.  41. 

Die  Diagnose  der  Anurie  infolge  Steinverschlufs  der  Hamwege  ist 
leicht,  wenn  letztere  im  Anschlufs  an  Lithiasis  eintritt,  schwer,  wenn  sie  ohne 
pathologische  Nierenerscheinungen  sich  einstellt.  Der  katheterisierte  Urin 
ist  spärlich,  blafis  oder  sanguinolent  und  arm  an  Sediment.  Verf.  bespricht 
dann   weiter   die  Differentialdiagnose   zwischen  der  Anurie,   bedingt  durch 
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KompresBion  der  üreteren  durch  Tumoren,  zwischeo  der  reflektorischen  und 
hysterisohen  Anurie.  Ffir  den  Site  de«  Steines  spricht  meist  der  Schmers 
oder  lahlbare  Besistenz  bei  Ureterpalpation,  bisweilen  klftrt  die  Rektal-  resp. 
Vaginalontersuchung  auf,  eyentuell  ist  die  Probelaparotomie  nötig.  Thera- 
peutiadi  kommen  aufoer  Morphium  oder  Chloroform  der  elektrische  Strom 
den  Ureter  entlang  in  Frage,  Anregung  der  Diuresc,  vorsichtige  Anwendung 
Yon  Brech-  und  Abfilhrmitteln,  sowie  Massage.  Zuweilen  ist  die  Kom- 
pression der  unteren  Extremitftten  mit  Ghimmibinden  von  Nutzen.  Ist  kein 
Erfolg  sichtbar,  so  ist  ein  chirurgischer  Eingriff  nötig. 

H.  Levin- Berlin. 

Fathog^nie  et  traitement  de  lliydroii^plirose.  Von  Legueu. 
(Association  Fran^aise  des  mddecins  et  chirurgiens  urologistes.  28. — 24. 
Okt  1896.)    La  M^ecine  moderne  1896.    Nr.  87. 

Man  kann  experimentell  Hydronephrose  erzeugen:  1.  indem  man  Fremd- 
körper in  die  Üreteren  bringt,  2.  indem  man  die  letzteren  unterbindet,  8.  in- 
dem man  die  Nieren  verlagert  und  dadurch  Knickungen  der  Üreteren  er- 
zeugt. Die  entsprechenden  klinisch  -  pathologischen  Beobachtungen  sind: 
1.  Kompression  der  Üreteren  durch  Geschwülste,  2.  Verlegung  derselben 
durch  Steine,  was  nach  Legueu  nur  selten  beobachtet  wird,  8.  Knickungen 
der  üreteren  bei  Wandemiere.  Was  die  Therapie  betrifft,  so  wird  man  in 
frischeren  Flllen  die  Nephrorrhaphie,  in  fortgeschritteneren  die  Nephrektomie 
ausfahren.  Albarran  erwidert  auf  die  Ausfahrungen  Legueu' s,  dals  Hy- 
dronephrose durch  Steine  nicht  allzu  selten  sei.  Bezüglich  der  Therapie 
hebt  er  hervor,  dafs  man  auch  in  fortgeschritteneren  Fällen  niemals  sogleich 
die  Nephrektomie  ausfthren,  sondern  immer  eine  Nephrotomie  vorausschicken 
solle,  weil  die  Niere  doch  bisweilen  noch  funktionsföhig  sei.  Die  Ver- 
gröfserung  der  Niere  bei  Hydronephrose  ist  nach  A.  nicht  Folge  der  Urin- 
retention,  sondern  vor  allem  durch  Kongestionszustände  hervoigerufen,  eben- 
so wie  auch  die  akute  Polyurie  nicht  allein  durch  plötzliche  Entleerung  des 
zurückgehaltenen  Urins  hervorgerufen  wird.  Drey  sei -Leipzig. 

Dens  nöphreotomies  pröoooes  ponr  tuberotilose  miliaire  du 
rei2i.  —  GtL^riBon.  Albarran.  (AnnaL  des  mal.  des  org.  g^n.  urin. 
October  1896.    S.  927.) 

Die  beiden  Beobachtungen  bieten  manches  interessante.  Die  genaue 
Diagnose  wurde  nüt  Hilfe  des  Oystoscopes  gestellt,  indem  man  bei  dem  einen 
Patienten  blutigen  Urin  ans  dem  rechten  Ureter  kommen  sah,  bei  dem  andern 
die  Unke  Ureterenmfindung  von  einem  roten  Bing  umgeben  war  und  trüber 
Urin  aus  diesem  Oreficium  flofs.  Bei  beiden  Patienten  waren  die  reichlichen 
Blutungen  auffallend,  aber  keiner  bot  sonstige  Anzeichen  von  Genitaltnber- 
kuloee  oder  Tuberkelbaeillen  im  Urin,  nur  hatte  der  eine  der  beiden  Patienten 
eine  Oystitis,  die  auf  Tuberkulose  bezogen  werden  mufste.  In  letzterem  Falle 
wurde  ^e  Diagnose  auf  Tuberkulose  gestellt,  in  dem  andern,  bei  welchem 
nur  Nierenblutung  bestand,  schwankte  sie  zwischen  Tuberkulose  und  Neo- 
plasma. Tuberkelbazillen  wurden  in  beiden  FftUen  nicht  gefunden,  ebenso 
keine  Cylinder. 


—     104    — 

Das  Hanpünteresse  boten  jedoch  die  FftUe  im  Verlauf  der  Operation 
selbst,  da  die  Nieren  nach  der  Lonbalinoision  ein  vollet&ndig  gesundes 
Ansehen  darboten.  Trotedem  wurden  die  Nieren  entsprechend  dem  konvexen 
Rand  incidiert  In  dem  einen  Fall  (mit  der  Blasenerkrankung  kompliiiert) 
sieht  man  anf  der  Bildfläche  deaüich  mehrere  Tuberkeln  und  im  untern  Hom 
der  Nieren  eine  erbsengrofse  Caveme;  die  Tuberkulose  ist  also  offenkundig 
vorhanden.  Bei  dem  andern  Kranken  konnte  man  sogar  nach  der  Durch- 
schneidung der  Niere  noch  zweifeln.  Brst  als  die  Wundfl&che  sehr  gut  ab- 
gewischt war,  sah  man  —  hauptsächlich  bei  der  Gorticalis  —  einige  hellere 
kaum  bemerkbare  Punkte,  welche  die  Diagnose  auf  Tuberkolose  gestatteten. 

Bemerkenswert  ist  die  Differens  zwischen  der  in  situ  befindlichen  und 
der  exstirpierten  Niere.  Während  die  Niere  in  situ  in  ihrer  Substanz  kaum 
fOr  das  geftbte  Auge  die  nur  wenig  verfiLrbten  Miliartuberkel  erkennen  Ueia, 
waren  dieselben  an  der  exstirpierten  bedeutend  leichter  aufimfinden.  Der 
Operateur  mnfs  mit  dieser  Thatsacho  bekannt  sein,  um  IrrtOmem  tu  entgehen. 
Besonders  letzterer  Fall  zeigt,  wie  vorsichtig  man  mit  der  Diagnose  der 
Hämophilie  sein  mufs. 

In  beiden  Fällen  wurden  übrigens  die  makroskopisch  gestellte  Diagnose 
durch  die  histologische  Untersuchung  bestätigt.  GOrl-Nbg. 

3.  Erkrankungen  der  Hamletter  und  der  Harnblase. 

Bapports  de  la  rögion  antöxietire  de  la  vessie  aveo  le  p6ri- 
toine  aux  düförents  Ages.  Romary.  (Thäse  de  Lyon.  Ann.  des  mal. 
des  org.  g^n.  urin.     1896.    S.  966.) 

Im  Verhältnis  zur  Symphyse  hat  die  Blase  einen  verschiedenen  Sitz. 
Während  sie  beim  FOtus  und  Neugeborenen  völlig  im  Abdomen  liegt,  rttckt 
sie  mehr  und  mehr  ins  Becken  herab,  um  spätestens  im  Alter  von  zwanzig 
Jahren  in  leerem  Znstand  TÖlUg  im  Becken  zu  sein.  Die  Ausdehnung  der 
Blase  geschieht  im  Anfang  völlig  anf  Kosten  der  hinteren  Wand.  Die  Kuppe 
der  Blase  entspricht  fast  nie  der  Insertion  des  Urachus,  vielmehr  befindet 
sich  letzterer  vor  und  unterhalb  derselben.  Beim  Ghreis  senkt  sich  die  Blase 
und  befindet  sich  die  Kuppe  bei  gleichem  Inhalt  tiefer  als  beim  jungen  Mann. 

Während  das  Peritoneum  unterhalb  des  Urachus  nur  locker  mit  der 
Muskelschicht  zusammenhängt,  ist  es  an  diesem  selbst  sehr  fest  mit  der 
MuBcnlaris  der  Blase  verbunden.  Vor  der  ausgedehnten  Blase  befindet  sich 
immer  eine  Peritonealtascho,  die  nach  den  Versuchen  am  Kadaver  weniger 
weit  von  der  Symphyse  entfernt  ist,  als  man  gewöhnlich  glaubt  Sie  steigt 
um  so  tiefer  herab,  je  älter  und  je  magerer  das  Individuum  ist  Sehr  häufig 
findet  man  einen  Kontakt  des  Peritoneums  mit  der  Symphyse  bei  Erwachsenen 
und  Qreisen,  selbst  wenn  die  Blase  bis  zur  doppelten  physiologischen  Kapazi- 
tät ausgedehnt  ist  Es  steht  diese  Beobachtung  mit  der  mancher  Chiruxgeu 
im  Einklang,  unter  anderen  Poncat,  der  manchmal  den  Peritonealsack  bis  aar 
Symphyse  und  weiter  herunter  steigen  sah.  Ebenso  hält  er  das  Verhältnia 
des  Peritonealsaokes  zur  Blase  für  individuell  sehr  verschieden.  Unter  den 
Ursachen,  welche    die  Lage   des  Peritoneums  beeinfinssen,   spielt  auch  der 


—     105     — 

yennehrte  FeUanaats  eine  Bolle,  der  ein  Henbeteigen  des  PeritoaealBackes 
bedingt 

Abnonne  Anordnong  ist  keine  Seltenheit  Aoqnirierte  Hernien  veror- 
•achen  ein  dentlicfaes  Herabsteigen  des  Peritonealsackes.  In  16  Fftllen  wnrde 
eine  Adhärenz  des  Peritoneums]  mit  dem  Schambein  beobachtet,  manchmal 
ohne  bekanQte  Ursache,  am  häofigsten  infolge  perivesicaler  Ver&ndorongen* 

Für  die  Praxis  geht  aas  den  Dariogangen  hervor,  dafs  bei  jeder 
Operation,  bei  welcher  die  Blase  an  der  vorderen  Fläche  eröffnet  werden 
•oll,  cor  sicheren  Yermeidang  einer  Verletzang  der  Peritonealtasche  die  An- 
f&llnng  der  Blase  and  der  Gebraoch  des  Peter  senschen  Ballons  sa  onter- 
laasen  ist  GOrl-Nbg. 

TJxi  nouvean  oas  de  duplioitö  de  Ttixetdre.  Griffen.  (Ann. 
des  mal.  des  org.  gftn.  arin.    1896.    S.  061.) 

Bei  einem  14jährigen  Mädchen  fanden  sich  von  der  linken  Niere  aas- 
gehend Ewei  Ureteren,  von  denen  jeder  sein  eigenes  Nierenbecken  and  selb- 
ständige Mfindnng  in  der  Blase  hatte.  Nar  fElr  derartige  Fälle  ist  der  Name 
Verdopplang  des  Ureters  gerechtfertigt.  GOrl-Nbg. 

Complete  invemon  of  tlie  bladder.  By  Leech.  (Brit  Med. 
Joarn-     1128.    17.  X.  1896.) 

Ein  6monatliches  Mädchen  bekam  gelegentlich  einer  Bronchitis  einen 
Vorfall  einer  roten  randlichen  Masse  aas  der  Valva.  Das  erste  Mal  konnte 
der  Vorfall  zorflckgebracht  werden,  dann  nicht  mehr.  An  dem  Ansträafeln 
von  Harn  aas  den  Harnleitermfindangen  erkannte  L.  in  der  vorgefallenen 
Masse  die  eingestfilpte  Harnblase.  Nach  einem  kleinen  Einschnitt  in  die 
Harnröhre  gelang  es,  sie  daaernd  za  reponieren.  Goldberg-Eöln. 

Sohles.  GtosellsolL  fOr  VaterL  Kult,  Breslau.  Medizinische 
Sektion  d.  18./11.  96. 

Über  einen  interessanten  Fall  von  Blasenstein  berichtet  Prof 
Parts  eh.  Ein  vom  Mastdarm  in  die  Blase  gedrangener  Zimmernagel  hatte 
die  Ursache  znr  SteinbÜdang  abgegeben.  Ein  Arbeiter  war  von  einem 
Henschober  herabgestärzt  and  aaf  das  Gesäfs  gefallen.  Bald  daranf  warde 
der  Urin  blntig,  Schmerzen  beim  Urinlassen  traten  aaf.  Nach  kaTzer 
Bessernng  der  Symptome  warden  die  Schmerzen  heftiger,  der  Urin  wnrde 
alkalisch,  es  trat  schliefslich  incootinentia  nrinae  ein.  Bei  der  Untersnchang 
war  eine  äafsere  Verletzang  nicht  nachzaweisen,  dagegen  ergab  die  Sonden- 
nntersnchang  einen  Stein.  Sectio  alta:  der  Stein  liels  sich  mit  der  Stein- 
zange nicht  extrahieren,  sondern  wnrde  dnrch  den  Nagel  in  der  Blasenwand 
festgehalten.  Erst  nachdem  letzterer  mit  den  Fingern  ans  der  Blasenwand 
gelockert  war,  gelang  die  Extraktion  des  80  g  schweren  Steines.  Reaktions- 
lose Heilang,  völlige  Gesandang.  Baschke-Breslaa. 

Bemoval  of  a  large  veaioal  oaloulus  by  litholapazy.  By 
Nixon.    Brit  Med.  Joum.    24.  X.  1896.  p.  1280. 

Der  Stein  war  2^/4  Zoll  breit,  8V4  Zoll  lang;  die  Trnmmer  wogen 
9  Unzen  =  270  Gramm;  es  ist  nach  Ansicht  V.'s  der  grösste  bis  jetzt 
lithotripsierte  Blasenstein.  Goldberg-Eöln. 

0«atralbUtt  f.  H*ra  u.  B^ziudorgan«  VIII.  8 
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Bine  FfbifexiBpitse  in  der  Blase  bat  Gleich  (Offiz.  Fk'otokoll  der 
k.  k.  Ges.  cL  Irzte  in  Wien,  80.  X.  1806.  Wien.  Klin.  Wchschr.  45)  «inem 
42jfthr.  Mann  mit  einem  Liihotriptor  dorcb  die  Harnröhre  herirasgeholt.  Das 
Merkwürdigste  an  dem  Fall  aber  war,  dafs  1  Jahr  yorher  Englisch  dem  P. 
eine  in  die  Blase  eingefilhrte  noch  grOfsere  Pfeifenspitze  mittels  des  hohen 
Steinschnitts  hatte  entfernen  müssen,  und  dafs  der  P.  angab, ^in  Verweil- 
katheter, den  er,  um  eine  nach  Hamröhrenplastik  wegen  Hypospadie  znrftck- 
gebliebenen  Harnfistel  zn  heilen,  braachtCf  ihm  im  Rausche  in  die  Blase  ge- 
ratscht sei.  Goldberg-Eöln. 

Über  eine  Methode  ztur  Ersdelung  eines  normalen  Blaaen- 
vereohluflBes  bei  angeborener  Blasen-  und  Hamröhrenspalte. 
Von  Poppert.  XXV.  Kongr.  d.  d.  Ges.  f.  Chir.  Archiv  f.  klin.  Chir. 
68.  2.  1896.    S.-A. 

Bei  der  Operation  der  Ectopia  yesicae  kommt  es  darauf  an,  einen  aus- 
schiiefslich  von  Sdileimhaut  ausgekleideten  filasenraum  zu  schaffen  und  den 
Sphincterapparat  funktionsfähig  zu  machen.  Nur  das  erste  Ziel  ist  bisher 
erreicht  worden.  Das  letztere  scheiterte  daran,  dafs  in  dei  neugeschaffenen 
Harnröhre  in  der  Gegend  des  Schliessmuskels  die  Vereinigung  stets  wieder 
sich  lockerte  und  den  Kanal  so  ausweitete,  dafs  ein  Zusammenschliessen  nicht 
mehr  möglich.  Als  Grund  hierfür  erkannte  Poppert  die  Wirkung  der 
Bauchprosse;  daher  entzog  er  die  Nahtstelle  des  Sphincter  der  dehnen- 
den "Wirkung  der  Bauchpresso,  indem  er  den  hinteren  Teil  der  neuen  Harn- 
röhre auf  eine  kurze  Strecke  in  der  unteren  Wand  der  Blase  verlaufen  liefs. 
So  gelang  es  ihm,  einem  18  jähr.  Knaben  mit  Blasenektopie  und  Epispadie, 
2  cm  Schambein  —  Abstand,  in  4  Süzungen  —  Verschluss  der  beiden  oberen 
Drittel  der  Blasenspaltc,  Bildung  der  Harnröhren  nebst  dem  Schliefsmuskel- 
ring,  und  zwar  1^/^  cm  über  den  Blasenhals  hinauf  auf  der  unteren  Blasen- 
wand, Verschlufs  der  noch  verbliebenen  Öffnung  des  unteren  Drittels  der 
gespaltenen  Blase,  endlich  in  der  4.  Sitzung  Verschlufs  einer  bei  der  8.  Ope- 
ration durch  Brechbewegungen  aufgesprungenen  NahtsteUe  —  so  voUständig  zu 
heilen,  dafs  er  8 — 4  Stunden  den  Urin  in  der  Blase  zurückhalten  und  dann 
im  Strahl  entleeren,  und  jederzeit  ohne  Bauchpresse  willkürlich  urinieren 
kann.  Die  Operation  ist  stets  mehrzeitig  zu  machen,  da  man  nur  so  stets 
einen  sicheren  Hamabflufs  ermöglichen  kann,  die  Liohtung  der  Harnröhre 
ist  eng  zu  nehmen,  der  Verschlufs  der  letzten  Lücke  durch  Entspannungs- 
nähte zu  stützen.  Goldberg- Köln. 

4.  Erkrankungen  der  Prostata. 

Cftvomome  de  la  proetate  cIibb  un  ohiexi.  Par  Ronville. 
(BnlL  de  k  Soc.  anatom.    10.  VII.  1896.    S.  584.) 

Das  Prostatacarcinom  wurde  gelegentlich  einer  experimentellen  Doppel- 
kastration entdeckt;  -es  war  verknüpft  mit  einer  hochgradigen  Sutzündong  der 
Bindesubstanj:.  Goldberg-Köln. 
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Du  oanoer  de  1»  prostate.  S.  Labadie,  (Th^  de  loron.  Nach 
Ann.  dai  mal  des  org.  gän.  min.    October  1896.    S.  981.) 

Der  Prostatakrebs  kommt  besonders  im  jugendlichen  Alter  als  Sarkom 
nnd  im  Alter  von  SO— 76  Jahren  als  Oarcinom  vor.  Nnr  in  zwei  FlUen 
waren  die  Patienten  88  und  88  Jahre  alt 

Das  Gardnom  giebt  Anlafs  ra  region&rer  DrOsenschwellnng  hauptsäch- 
lich der  Ingoinalgegend.  In  drei  FSllen  waren  die  Snbclavicnlaordrfisen  affi« 
ziert  Die  Drfisen  in  der  Peritonealhöhle  sind  zwar  ebenfalls  geschwollen, 
im  Aniang  aber  schwer  nachzuweisen. 

Die  Symptomatologie  ist  im  An&ng  sehr  ähnlich  derjenigen  der  Prostata- 
hypertrophie: leichte  Schmerzen  beim  Urinieren,  das  hftnfiger  wird,  seltene 
und  wenig  reichliche  Blutungen,  später  treten  stärkere  oder  schwächere 
Schmerzen  in  den  Beinen  auf,  welche  auf  Kompression  der  Nerven  durch  die 
geschwellten  Drflsen  zu  beziehen  sind. 

Im  Beginn  ist  es  hauptsächlich  die  Schwellung  der  Inguinaldrfisen  und 
die  harte,  unregelmäfsige,  bucklige  YergrOfserung  der  Prostata,  welche  eine 
Diagnose  gestatten.  Die  Geschwulst  kann  bis  zu  EindskopfgrOfse  erreichen. 
Später  bieten  das  ErgrifTensein  der  benachbarten  Gewebe  und  die  neural- 
gischen Schmerzen  ein  absolut  sicheres  Merkmal  fOr  die  Diagnose.  Die 
Blutungen  und  der  öftere  Harndrang  kommen  erst  in  zweiter  Reihe  in  Betracht 

Die  Dauer  der  Erkrankung  beträgt  bei  Kindern  im  Mittel  8  Monate, 
bei  alten  Leuten  2  Jahre.  Der  Tod  ist  selten  durch  Krebskachezie  bedingt 
meist  durch  Infektion  der  Niere  und  Blase,  in  einem  Falle  dmrch  Embolie. 

Die  Prognose  ist  stets  absolut  infaust  zu  stellen,  da  eine  radicale  Be-X 
handlung  nicht  möglich  ist 

Die  Prostatectomie  ist  zu  verwerfen.  In  8  Fällen  trat  der  Tod  nach 
dieaer  Operation  rasch  ein.  Das  einzige,  was  in  Betracht  gezogen  werden 
kann,  ist  die  Sectio  suprapubica  nach  Poncet,  die  eine  sehr  günstige  palUative 
Wirkung  gegen  den  Harndrang,  die  Haminfektion,  Spasmus,  Blutungen  etc., 
ohne  bedeutende  Yerletaung  zu  machen,  besitzt  GOrl-Nbg. 

Beliandlung  der  Prostata  Hypertrophie.  Von  Vautries.  Aroh. 
d'Electr.  M^    16.  VI.  1896. 

Verfasser  behandelt  die  gegen  die  Prostata  Hypertrophie  empfohlenen 
therapeutischen  Methoden.  Im  ersten  Stadium  ist  die  souveräne  Methode  der 
Katheterismus,  der  indessen,  nicht  aseptisch  ausgefährt,  gefährlich  werden 
kann.  Gute  Erfolge  hat  Verfesser  von  der  intrauretralen  Blektrisation  des 
prostatischen  Teiles  der  Harnröhre  gesehen;  nach  mehreren  elektrolytlBchen 
Sitsangen  soll  bereits  eine  deutliche  Verkleinerung  der  DrOse  erfolgen. 
Dieses  Resultat  soll  durch  eine  Kräftigung  der  Mnskulatnr  der  DrOse  zu 
Stande  kommen,  während  da,  wo  es  bereits  zu  sklerotischen  Veränderungen 
in  der  Prostata  gekommen  ist,  die  Elektrolyse  sich  machtlos  erweist  Be- 
steht bereits  dauernde  Retention,  sind  Drainage  vom  Damm  aus  und  die 
soprapabische  Cystotomie  in  Betracht  zu  äehen,  ebenso  wie  die  neuerdings 
mit  Erfolg  und  ohne  Gefahr  geübte  Kastration  und  Resektion  des  vas  doferons. 

8^ 
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Prostatomie  und   Prostateetomie   sollen  ftr  die   Knfsenten  Fllle  reserriert 
bleiben.  P.  F.  Richter,  Berlin. 

The  Snrgioal  Treatment  of  prostatio  Hypertrophie.  By  Mao 
Ewftn.    Brit.  Med.  Jonm.    10.  X.  1896. 

Verfasser  kommt  auf  Grand  seiner  grofsen  Erfahrangen  ta  folgenden 
fichlfissen:  In  einer  beträchtlichen  Anxahl  von  Fällen  fiihrt  die  Kastration 
tu  einer  Atrophie  der  hypertrophischen  Drüse.  Der  Ghrond  ist  wahrschein- 
lich der,  dafs  die  Testikel  eine  Substanz  absondern,  die  fELr  die  Emähmng 
der  Drüse  notwendig  ist.  Der  günstige  Erfolg  tritt  bei  den  weichen  Formen 
der  Hypertrophie  wie  bei  den  harten,  mit  allgemeiner  Arteriensklerose 
kombinierten,  ein.  YergrOsserang  des  mittleren  Lappens  wird  anch  durch 
•  die  Kastration  gebessert,  wenngleich  bei  der  diffusen  VergrOfsemng  des 
Organs  die  Resultate  der  Operation  besser  sind.  Nicht  weit  vorgeschrittene 
Gystitis  wird  durch  die  Kastration  günstig  beeioflufst,  während  septische 
Gystitis,  die  bereits  aufwärts  nach  den  Nieren  zn  fortgeschritten  ist,  die 
Blasendrainage  erfordert  Den  Katheterismus  wird  die  Kastration  wohl  kaum 
ganz  entbehrlich  machen,  jedenfalls  aber  bewirken,  dafs  derselbe  weniger 
häufig  und  weniger  mühsam  vollzogen  zu  werden  braucht.  Vor  der  Prostat- 
eetomie hat  die  Kastration  den  Vorzug  geringerer  Gefahr  voraus;  sie  wird 
überall  an  ihre  Stelle  treten  können,  mit  Ausnahme  der  Fälle,  in  denen 
der  hypertrophierte  mittlere  Lappen  die  Blase  ventUartig  abschliefst. 

Langsamer  als  die  Kastration  wirkt  die  Resektion  der  vasa  deferentia. 
^Es  ist  eine  ein&chere  Operation,  zu  der  der  Patient  sich  rascher  entsohliesst 
und  die  daher  in  fiüheren  Stadien  ausgeführt  werden  kann. 

P.  F.  Richter,  Berlin. 

Besektiozi  der  Samexüeiter  wegen  Prostataliypertropliie. 

Von  Nov6-T Operand.    (Lyon  Mädic.  1896.  Octbr.    Brit  Med.  Jonm.) 

N.  sah  in  8  Fällen  von  Prostatahypertrophie  Harndrang,  Schmerz  und 
Eiterung  nach  Resektion  der  Vasa  deferentia  schwinden,  ohne  aber  eine  be- 
trächtliche Verkleinerung  der  Drüse  zu  bemerken.  Er  schiebt  diesen  Ein- 
flufs  auf  den  Fortfall  des  von  den  Hoden  ausgehenden  Reizes  zur  Kongestion 
von  Vorsteher-Drüse  und  Blase,  und  verspricht  sich  daher  nicht  viel  von 
dieser  Operation  in  späten  Stadien,  wo  VergrOfserung  und  Deformität  der 
Drüse  auf  bleibenden  Gewebsveränderungen  beruhen;  dahingegen  sei  sie  geeig- 
net, die  Gystitis,  Haematurie  und  Retentipn,  complete  wie  incomplete  der 
mittleren  Stadien  zn  heilen,  da  diese  auf  Kongestionen  beruhen. 

Goldberg-Köln. 

FrostataliTpertropliie,  beliaxidelt  mit  Ezoudon  nnd  TTnter- 
bindtmg  des  Yas  deferens.  Von  Pavone.  (D  Policlinioo.  1896.  16. 
Brit.  Med.  Joum.     17.  X.  1896.) 

Von  84  Fällen  starben  4  an  anderen  Krankheiten,  2  blieben  ungeheilt, 
28  wurden  geheilt  oder  gebessert  Mifserfolg  tritt  ein,  wenn  eine  vollständige 
Obliteration  des  Vas  deferens  ausblieb,  man  mufs  daher  stets  ein  Stück 
resezieren  und  die  Enden  unterbinden.  Goldberg-KOln. 
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5.  Erkrankungen  der  Harnröhre  und  des  Penis. 

Die  Entstehung  der  anormalen  paranrethralen  Gänge.  Von 

Ehrmann.     (Wien.   Med.  Klub.     4.  XI.  1896.    Wien.   Klin.  Wochenschr. 
1896.  47.) 

Die  paranrethralen  G^nge  sind  praktisch  von  Bedentung,  weil  sie  an 
Gonorrhoe  erkranken  und,  unbehandelt  geblieben,  oft  Antoreinfectionen  herbei- 
führen. Sie  liegen:  1.  zwischen  den  beiden  Blättern  des  Praeputium,  in 
dessen  Limbos  ausmündend,  es  sind  versprengte  Schleimhautpartieen,  die  beim 
Weiterwachsen  von  der  Urethra  fortgeschoben  wurden;  2.  unter  der  Schleim- 
haut des  Orificinm  extemum  Urethrae,  parallel  zur  Urethra,  in  den  Ure- 
thrallefzen  ausmündend;  8.  im  Frenulum  an  der  unteren  Comissur  der 
ürethrallefzen  ausmündend;  4.  an  der  ünterfläche  des  Penis  schräg  über  die 
Raphe  penis.  Die  GHlnge  sub  2.  8.  4.  entstehen  so,  dafs  sekundäre  Schleim- 
hautfalten infolge  von  Entwicklungsstörungen  zusammenwachsen,  und  zwar 
ad  8.  an  der  Yerwachsungsstelle  der  embryonalen  Urethra,  des  späteren 
Frenulum;  die  ad  4.  an  der  Raphe  penis,  der  embryonalen  Urethra  ent- 
sprechend gelegenen  sind  infolge  Zurückbleibens  des  Praeputial-Wulstes  und 
Emporwachsens  des  Corpus  cavemosum  Urethrae  offen  geblieben  und  an 
die  Haut  des  Penis  gedrängt  worden.  Dafs  die  paraurethralen  G^nge  in 
dieser  Weise  entstehen,  geht  daraus  hervor,  dafs  sie  fast  ausschliefslich  bei 
Hypospadicis  vorkommen.  Man  hat  sie  meistens  gelegentlich  einer  Gonorrhoe 
entdeckt,  die  erst  den  Betr.  zum  Arzt  föhrt,  aber  zuweilen  schon  am  1.  oder 
2.  Tage;  es  kann  sich  also  nicht  um  Talgdrüsen  handeln,  die  durch  Gonorrhoe 
zu  Grunde  gegangen  sind.  Die  an  beliebiger  Stelle  des  Praeputiums  ge- 
legenen Ginge  mit  Talgdrüsen,  und  die  Nischen  der  Frenulumbasis  erkranken 
nicht  an  Genorrhoe,  da  sie  cutanen  Ursprunges  sind.  —  Fischer  macht  auf 
die  paraurethralen  G^nge  bem  Weibe  aufmerksam,  welche  irrtQmlich  für 
obliterierte  Endigungen  der  G^rtnerschen  Gänge  gehalten  worden  seien. 

Goldberg-Köln. 

Epithelioma  primitive  de  rnröthre.  Par  Melville  Wassermann 
(Paris.    G.  Steinheil.    1896.) 

Eine  sehr  soigfiütige  Studie,  die  die  in  der  Litteratnr  niedergelegten 
Erfidirongen  über  das  seltene  primäre  Oarcinom  der  Urethra,  sowie  die  eigenen 
Untersuchungen  des  Verfassers  znsammenfafst.  Eingehend  werden  patho- 
logische Anatomie,  Ätiologie,  Symptomatologie,  Diagnose,  Prognose  und 
Behandlung  besprochen,  eine  ausführliche  Analyse  der  einschlägigen  Fälle 
erhöht  den  Wert  der  interessanten  Monographie. 

Der  Verfasser  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

Das  primäre  Oarcinom  der  Urethra,  das  bei  beiden  Geschlechtem  vor- 
kommt, ist  eine  verhältnismäfsig  seltene  Affektion.  Es  findet  sich  sowohl 
in  der  Pars  bulbosa,  wie  in  der  Pars  membranacea.  Strikturen  (meist 
gonorrhoischer  Natnr)  und  Trauma  begünstigen  seine  Entstehung.  Beim 
Manne  ist  das  Urethralcarcinom  fut  stets  mit  Urinfisteln  kompliziert  Eine 
frühzeitige  Diagnose   des  Tumors  ist  auf  endoskopischem   Wege  möglich. 
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Nicht  zn  verwechseln  mit  dem  ürethnücarcinom  ist  das  Oarcinom  der 
Oowp  er  sehen  Drttse;  enteres  prSsenüert  sich  tls  diffbse  Infittration  der 
Hamr&brenwBndnngen,  letzteres  bildet  einen  circnmscripten  Tnmor  und 
liegt  anlserhalb  der  Urethra.  Die  Prognose  des  ürethralcarcinoms  ist  schlecht 
Erfolgreich  ist  nor  eine  sehr  frähzeitige  Resektion  der  HamrOhre.  Kommt 
der  Tumor  erst  in  sp&teren  Stadien  in  fiehandlnng,  so  ist  die  Ampntatio 
penis  CYentaell  mit  Kastration  indiziert  Bei  der  Fran  sind  die  Chancen 
eines  operativen  Eingriffes  schlecht,  wenn  die  Geschwulst  über  die  Hilfte 
der  Urethra  einnimmt 

Als  Fklliativmafsregel  ist  beim  Manne  die  Ojstotomia  snbpnbica,  bei 
der  Fran  die  Anlegung  einer  Blasenscheidenfistel  zu  empfehlen. 

Drei  Tafeln,  zwei  der  makroskopischen,  eine  der  mikroskopischen  Dar- 
stellung des  UrethralearcinomB  gewidmet,  sind  in  schOner  AusfOhrung  dem 
Werk»  beigegeben.  P.  F.  Richter>Berlin. 

Elephantiasis  des  organes  g^mtauz  eztemes.  M.  Georges 
Brouardel.    (La  France  medicale.    1896.    Nr.  25.) 

Der  vom  Verf.  beobachtete  Fall  ist  dadurch  besonders  bemerkenswert, 
dafs  er  sich  im  Anschlufs  an  eine  vor  8  Monaten  vorgenommene  Ezstirpation 
der  beiderseitigen  vereiterten  Leistendrflsen  anschlofs.  Anfser  der  Haut  sind 
beide  Testikel,  namentlich  der  rechte,  verdickt  und  femer  findet  sich  doppel- 
seitige Hydrocele  vaginalis.  Koenig-Wiesbaden. 

Vögetations  polypoides  de  Turetre  ohez  la  fexxime.  Von 
Reboul.  (Association  Frangaise  des  m^decins  et  chiruigiens  urologistea, 
23.-24.  Okt  1896.)    La  M^decine  moderne  1896,  Nr.  87. 

Reboul  berichtet  über  eine  28j&hrige  Kranke,  bei  der  sich  polypöse 
Wucherungen  in  der  Harnröhre  fanden,  die  sich  bis  in  die  Blase  hinein  er- 
streckten und  die,  auf  operativem  Wege  entfernt,  nach  6  Monaten  re- 
cidivierten.  Dreysel-  Leipzig. 

Eothyina  tördbrant  de  la  verge.  Von  Darier  et  Chaillouz. 
(Soci^t^  frangaise  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie,  12.  Nov.  1896.) 
La  M^decine  modemo  1896,  Nr.  92. 

Der  Patient  zeigt  ulceröse  Prozesse  am  Penis,  die  reichlich  Eiter  ab- 
sondern und  die  an  der  Haut  des  Penis  nur  flache  Erosionen,  an  der  Glans 
aber  tiefe  Geschwüre  darstellen.  Die  ulcera  beginnen  immer  als  Erosionen. 
Herpes  und  Lues  ist  auszuschliessen,  ebenso  das  ulcus  molle,  da  mehrfache 
Autoinoculationsvcrsuche  fehlschlugen.  Der  Prozess  ist  aufzufassen  als  ein 
Ectyma,  hervorgerufen  durch  Kokkeninfektion.  Dreysel -Leipzig. 

Über  die  Pathogenese  des  weichen  Schankers  und  der 
venezischen  Bubonen.  Von  Buschke.  (Verb.  desV.  Deutschen  dermat. 
Kongr.    1895.    S.-A.    Diskuss.) 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  und  Überimpfungen  kommt  B.  an 
folgenden  Schlüssen: 

1.  Für  die  Entstehung  des  Schankerbubo  haben  die  gewöhnlichen 
Eiterreger  keine  Bedeutung.    Nur  ausnahmsweise  scheinen  vom  Ulcus  molle 
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SOS  diBM  Bakterien  in  die  regioniren  DrCLeen  einzudringen.  —  2.  Virulente 
und  awidente  Schankerlmbonen  kommen  ta  «tande  durch  das  Eindringen 
der  Sohankerbaällen  in  die  Lymphdrüsen.  —  8.  Die  yersofaiedenen  klinieehen 
Bilder  Afart  B.  surüek  auf  die  Veränderung  der  Virulenz,  die  die  Uknemolle- 
BaiiUen  «nter  dem  Itindmck  ungAnslager  Lebensbedingungen  in  den  Drüsen 
erleiden. 

Finger  bemerkt,  dafs  die  Ton  B.  als  einsige  Erreger  des  Ülous  moUe 
beteichnetoii  Dnerey sehen  Streptobazillen  die  atypisehen  Ulcera  moUia  niefat 
ereeagen.  Baff  hatte  in  8®/o,  Kille  in  9%  der  Bubonen  positive  Inoknlsltons- 
resultate  mit  dem  Eiter,  der  dann  auch  stets  Duorey-Streptobazillen  enthielt 

Goldberg-Köln. 

Gkmgröne  spontanöe  da  la  Terge.  Von  A.  Fournier.  (Soci^t^ 
fran^aise  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie,  12.  Nov.  1896.) 

Der  Patient  Eournier's  wurde  nachts  plötzlich  von  einer  enormen 
Schwellung  des  Gliedes  befalien;  dasselbe  veiArbte  sich  bald,  es  trat  Ulce- 
Tation  ein,  die  am  meisten  einem  phf^edftnischen  Sehanker  fthnlieh  sah; 
letzter  Goitus  fand  aber  schon  vor  4  Monaten  statt.  Für  Lues  keine  An- 
haltspunkte; Ulcus  molle  ist  auszuschliessen,  da  Autoinoculationen  negativ 
ausfielen.  Am  Oberschenkel  einige  Folliculitiden;  vielleicht  ist  in  diesen  der 
Ausgangspunkt  des  Prozesses  zu  suchen.  Dreysel- Leipzig. 

A    uzethro  -  rectal   ^tula.      Von    Beach.      The    Medical    News, 
7.  Nov.  1896. 

Die  Fistel,  die  durch  eine  perineale  Litbotomie  verursacht  worden  war, 
war  fSr  einen  Finger  durchgängig  und  madite  hochgradige  Beschwerden, 
indem  durch  die  Urethra  Gase  and  Faeces,  durch  das  Rectum  Urin  abging. 
Durdi  2  Schleimhautlappen  des  B.ectumB  wurde  die  Fistel  geschlossen  und 
lör  10  Tage  Katheber  und  Rectaltubus  eingelegt;  scheinbare  Heilung,  nach 
einiger  Zeit  jedoch  wieder  die  früheren  Beschwerden.  Es  zeigte  sich,  dafs 
die  Fistel  nur  theilweise  geschlossen  war.  Eine  2.  Operation  soll  die  Heilung 
vervoUstftndigen.  Dreysel-  Leipzig. 

Snprapubio  diainage  in  imperforate  striotnre.  By  Mac 
Nalty.    Brit  Med.  Joum.    28.  XI.  1896. 

Einem  SOjfthr.  Mann  mit  Strictur  war  ein  falscher  Weg  gemacht  worden; 
Hanrinfiltration  und  Hamabscefs  gingen  von  diesem  aus;  complete  Retention 
nötigte  zu  sofortigem  Eingriff.  V.  punktierte  die  Blase  oberhalb  der  Scham 
mit  einem  Troicart,  entleerte  und  spülte  die  Blase,  f&hrte  durch  den  Troicart 
einfln  Drain  ein,  befestigte  denselben  mit  Heftpflaster  und  liefe  ihn  liegen. 
Am  anderen  Morgen  wurde  über  dem  Dnun  der  Troicart  wieder  eingeführt 
und  die  Blase  wieder  gespült;  später  blieb  der  Drain  liegen  und  der  P.  lieCs 
sich  bei  Bedarf  den  Urin  durch  seine  künstliche  Hamröhre  ab,  war  sogar 
dabei  arbeitsflüiig;  mittlerweile  wurde  der  UrethralabsoefiB  geheilt,  alsdann 
vom  KnCseren  HamrOhrenschnitt  aus  die  Strictur;  die  Blase  heilte  zu,  und 
Pat.  ist  vollkommen  wiederhergestellt  Goldberg -KOln. 

Bemoval  of  a  broken  oatheter  trom.  the   membranooB 
Urethra.    By  Webber.    Brit.  Med.  Joum.    28.  XI.  1896. 
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Die  Entfernung  eines  in  der  Pars  membranacea  der  Harnröhre  sitsen 
gebliebenen  St&ckes  eines  abgebrochenen  rissigen  Katheters  wurde  unter 
Druck  vom  Rectum  aus  mit  einer  HamrOhrencange  bei  einem  74jähr.  Prosta- 
tiker vorgenommen.  Goldberg -Köln. 

Cqjioer  de  la  varge.  Amputation.  Guöiison.  Duquemoy. 
(Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.  min.    1896.    S.  957.) 

An  dem  Fall  ist  nur  das  Alter  des  Patienten  (84  Jahre)  bemerkenswert 
Eine  Phimose,  die  als  Ursache  des  Peniscarcinoms  häufig  angesprochen 
wird,  fehlte.  Görl-Nbg. 

Redaktioneiies. 

Der  15.  Kongre88  für  innere  Medizin  findet  vom  9.-12.  Juni  1897  zu 
Berlin  statt.  Die  Abhaltung  des  Kongresses  geschieht  nur  in  diesem  Jahre 
ausnahmsweine  zu  Pfingsten.  Die  Sitzungen  finden  im  Architektenhanse 
(Wilhelmstrafse  92/93)  statt,  woselbst  sich  auch  das  Bureau  befindet  Das 
IVftsidium  übernimmt  Herr  v.  Leyden  (Berlin). 

Folgende  Themata  sollen  zur  Verhandlung  kommen: 

Am  ersten  Sitzungstage,  Mittwoch  den  9.  Juni:  l^ie  Behand- 
laus  des  chroidscheii  Gelenkrheamatisnias.  Keferenten: 
Herr  Bäum  1er  (Freiburg)  und  Herr  Ott  (Marienbad). 

Am  zweiten  Sitzungstage,  Donnerstag  den  10.  Juni:  Epilepsie. 
B«ferent  Herr ünverricht  (M^deburg). 

Am  dritten  Sitzungstage,  Freitagden  11.  Juni:  Morbus  Base- 
dowil«    Referent  Herr  Eulen  bürg  (Berlin). 

Folgende  Vorträge  sind  bereits  angemeldet:  Herr  A.  Fränkel  (Berlin) 
und  Herr  C.Benda  (Berlin):  Klinische  und  anatomische  Mitteilungen 
fiberakute  Leukämie.  —  Herrv.  Jaksch  (Prag):  Klinische  Beiträge 
zur  Kenntnis  des  Kohlehydratstoffwechsels.  —  Herr  0.  Liebreich 
(Berlin):    Die    Ziele    der    modernen    medikamentösen    Therapie. 

—  Herr  E.V.  Leyden  (Berlin) :  Ü  b  e  r  die  Prognose  der  Rfickenmarks- 
krankheiten.  —  Herr  Martin  Mendelsohn  (Berlin):  Die  klinische 
Bedeutung  derDiurese  und  die  Hilfsmittel  ihrer  therapeutischen 
Beeinflussung.  —  Herr  A.  Baginsky  (Berlin):  Zur  Pathologie  und 
Pathogenese  der  kindlichenSommerdiarrhöen;mitDemonstration. 

—  Herr  Emil  Pfeiffer  (Wiesbaden):  Zur  Ätiologie  des  chronischen 
Gelenkrheumatismus.  —  Herr  Rumpf  (Hamburg):  Neue  Gesichts- 
punkte in  der  Behandlung  chronischer  Herzerkrankungen.  — 
Herr  Fürbringer  (Berlin):  Zur  Klinik  der  Lumbalpunktion.  — 
Herr  Jacques  Mayer  (Karlsbad):  Diabetes  mellitus  im  jugendlichen 
Alter. 

Weitere  Anmeldungen  von  Vorträgen  nimmt  der  ständige  Sekretär  des 
Kongresses,  Herr  Emil  Pfeiffer,  Wiesbaden,  Friedrichstrafse  4,  entgegen. 

Für  Krankenvorstellungen  und  Demonstrationen  ist  eine  ganze  Nach- 
mittaffssitzung  vorbehalten;  dieselben  bedürfen  vorheriger  Anmeldung. 

Mit  dem  Kongresse  ist  eine  Ausstellung  von  neueren  Srztilohen  Appa- 
raten, Inatrumenten,  Präparaten  etc.,  verbunden.  Auskunft  über  diese  Aua- 
stellang  erteilt  der  Vorsitzende  des  Ausstellungskomitees,  Herr  Generalarzt 
Schaper  in  Berlin,  Königl.  Charit^,  oder  der  Schriftföhrer  des  Berliner 
Lokalkomitees,  Priv.-Doc.  Martin -Mendelsohn,  Berlin  NW.,  Nenstädtiache 
Kirchstrafse  9,  an  welche  aach  die  Anmeldungen  der  Demonstrationen  etc. 
zu  richten  sind.  Die  Ausstellung  wird  gleichfalls  im  Architektenhause 
(Wilhelmstrafse  92/98)  stattfinden.  Das  Festessen  des  Kongresses  wird 
im  Zoologischen  Ghirten  abgehalten  werden. 
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über  Fremdkörper  der  Harnröhre. 

Von 
Dr.  Berthold  Goldberg, 

Spesialarzt  fflr  Harnkrankheiten  in  Köln. 

Fall  1.1) 

Der  Patient,  ein  im  übrigen  gesunder  und  kräftiger,  öljähriger,  ver- 
heirateter Mann,  Vater  von  4  Kindern,  Beamter,  giebt  an,  dafs  ihm  vor 
14  Tagen  eine  kleine  Haarnadel  in  die  HamrOhre  gerutscht  sei.  Er  zeigt 
eine  andere  vor,  welche  dieselbe  Form  habe.  Es  ist  eine  sogenani^  Bosen- 
haamadel  von  schwarzer  Farbe,  glatter  Oberfläche,  im  ganzen  13  cm  lang; 
die  Dicke  des  Stahls  entspricht  einem  Durchmesser  von  7s  ^^^  i  ^^^  Abstand 
der  beiden  Schenkel  beträgt  Va — 1  ^^' 


Fig.  1. 

Ich  richtete  zunächst  keine  weiteren  Fragen  an  den  Patienten,  sagte  ihm 
aber  nach  der  Heilung  auf  den  Kopf  zu,  dafs  er  sich  zur  Masturbation  die 
Nadel  eingeführt  habe,  was  er  denn  auch  zugab. 

Die  Nadel  sei  mit  den  Spitzen  nach  aufsen  hineingerutscht  und  müsse 
auch  noch  in  dieser  Stellung  in  der  Harnröhre  sitzen.  8  Stunden  nach  dem 
Unfall  sei  er  zu  einem  Arzt  gegangen;  derselbe  habe  ihm  eine  mit  einem 
Knopf  versehene  Sonde  in  die  HamrOhre  eingeführt  und  erklärt,  er  finde 
nichts;  wenn  die  Nadel  noch  in  der  Harnröhre  säfse,  würde  er  sie  mit  diesem 
Instrument  fühlen  können.  Dabei  beruhigte  sich  der  Mann,  da  er  keine  be- 
sonderen Beschwerden  hatte.  Es  bestand  nur  eine  leichte  Erschwerung  des 
Hamens,  der  Urin  kam  nicht  in  rechtem  Strahl,  ohne  Kraft;  weniger  wäh- 
rend, als  unmittelbar  nach  dem  Hamen  empfand  Patient  einen  stechenden, 
doch  nicht  beträchtlichen  Schmerz  in  der  Gegend  des  Dammes  und  des 
Afters.  Der  Harn  ist  während  der  ganzen  2  Wochen  angeblich  nie 
trübe,  nur  mit  einigen  Fasern  versetzt  gewesen;  Blut  hat  er  nicht  im  Urin 
bemerkt. 


')  Dieser  Fall  wurde  mitgeteilt  im  Kölner  allgem.  ärztlichen  Verein  vom 
26.  Novb.  1896. 

Gentralblatt  f.  Harn-  n.  Sezualorgane  VIII.  9 
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Er  bat  nun  einigemale  selbst  versucbt,  die  Haarnadel  berauszubringen, 
bat  sie  aber  niemals  fOblon  können.  Einmal  bat  er  sieb  einen  Magneten  (Fig. 
2)  in  die  HamrObre  eingeßLbrt;  aber  aucb  „das",  oder  vielmebr  „der*'  sog 
nicbt    So  kam  er  denn  endlich,  14  Tage  post  festom,  zu  mir. 


Kg.  fl. 

Nacbdem  iob  die  Yordere  HamrObre  mit  Sprozentiger  Bors&nreKHnmg 
aosgespfilt  hatte,  filbrte  ich  mit  grofser  Yorricht  eine  Bougi6  li  bonle  ein, 
deren  Knopf  Gbarri^re  19  entsprach,  also  4  mm  dick  war.  Gleich  bei 
der  ersten  Einffthmng  föhlte  ich  mit  grOsfter  Deutlichkeit  in  der  Gegend  des 
Beginns  der  Pars  bulbosa  metallischen  Kontakt.  Ich  ging  nun  zunicbst  mit 
diesem  Bongie  nicbt  über  diese  Stelle  hinaus,  sondern  palpierte  in  dieser 
Gegend  die  HamrObre  von  aufen;  die  Nadel  war  aber  nicht  durcbzuülblen. 
Irgend  welche  weitere  Orientierung  fiber  die  Stellung  der  Nadel  zur  Bichtung 
der  Harnröhre,  darüber  ob  vielleicht  eine  oder  beide  Spitzen  sich  eingespietst 
hatten,  konnte  ich  nicbt  gewinnen.  Ich  nahm  daher  ein  Bougie  k  boule  19; 
ich  fohlte  nichts  mit  demselben,  obgleich  ich  es  leicht  bis  in  die  Blase 
einfiELbren  und  wieder  zurückziehen  konnte.  Patient  wurde  nun  ersucht,  am 
n&cbsten  Tage  wiederzukommen,  damit  die  Nadel  entfernt  werde. 

Er  kam  aber  nicht,  sondern  erst  8  Tage  später,  mit  der  Angabe,  die 
Beschwerden  seien  geringer  geworden;  die  Nadel  habe  wohl  eine  günstigere 
Stellung  eingenommen. 

Ich  hatte  inzwischen  Versuche  gemacht,  aus  einem  18  cm  langen,  1  cm 
weiten,  an  einem  Ende  zugebundenen  Stück  Gummischlauch  eine  hinein- 
gebrachte entsprechende  Bosenbaamadel  zu  extrahieren.  Sehr  oft  gelang  es 
nicbt  einmal,  die  Nadel  zu  fCLhlen;  einmal,  da  ich  vergessen  hatte,  ob  ich 
die  Nadel  wieder  hineingesteckt  hatte,  war  ich  genötigt,  das  Stück  Ghimmi- 
scblaucb  ganz  auseinander  zu  schneiden,  um  mich  zu  vergewissern.  Die 
Extraktion  versuchte  ich  mit  4  verschiedenen,  zu  diesem  Zweck  angegebenen 
Instmmenten;  stets  gelang  dieselbe  mit  der  in  Figur  3  abgebildeten  ein- 
fachen Hararöhrenzange,  manchmal  freilich  erst  nach  '/^  stündlichem  beÜsen 
Bemühen.  Der  Grund  war  der,  dafs  sich  die  Nadel  parallel  der  Wand  dicht 
anlegte  und  den  Branchen  der  Zange  keinen  fafsbaren  Vorsprang  bot.  Diese 
Schwierigkeit  konnte  am  besten  überwunden  werden,  wenn  man  wftbrend 
des  ScblieÜBens  der  Branchen  die  Zange  um  ihre  Achse  drehte,  die  Wand 
gleichsam  damit  abschabend. 

Nach  diesen  Vorversuchen   unternahm  ich  denn,   dem  Patienten,  der 
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honsontal  gelagert  wurde,  die  Haarnadel  mit  der  Zange  zu  extrahieren. 
Sa  ging  aber  doch  nicht  alles  so  her,  wie  bei  den  Versuchen  am  Schlauch. 
ZuD&chst  konnte  ich  die  Nadel  nicht  mehr  föhlen;  ich  f&rchtete  daher  schon, 


Fig.  8. 


da  ich  ja  vor  8  Tagen  Bougie  k  beule  19  bis  in  die  Blase  gebracht  hatte, 
ohne  nachher  die  Nadel  zn  ffthlen,  dafs  ich  sie  in  die  Blase  hineingeschoben 
hAlte.  Jedoch,  nachdem  ich  6  bis  10  Minuten  gesucht  hatte,  stiefs  ich  auf 
Metall,  und  zwar  jetzt  in  einer  Entfernung  von  etwa  17  cm  vom  Orificium. 
Damit  war  der  erste  Teil  der  Aufgabe  wieder  gelOst;  trotzdem  der  Patient, 
welchen  ich,  um  seine  eigenen  Angaben  verwerten  zu  können,  weder  chloro- 
formiert, noch  kokainisiert  hatte,  bat,  die  Sitzung  zu  schliefsen,  verzweifelte 
ich  jetzt  nicht  mehr  daran,  dafs  mir  auch  die  Extraktion  gelingen  würde. 
Die  Nadel  konnte  nicht  quer  liegen;  denn  Patient  hatte  immer  nur  ganz 
geringe  Schmerzen  gehabt,  die  quere  Eiospiessung  aber  würde  zweifellos 
talserst  schmerzhaft  gewesen  sein.  Noch  auch  konnte  sie  sich  völlig  gedreht 
haben,  so  dals  die  Spitzen  nach  innen  gerichtet  gewesen  wftren;  denn  dann 
würde  sie  doch  zu  einer  gewissen  Zeit  die  quere  Lage  eingenommen  haben. 
Ich  konnte  nicht  erwarten,  gleich  beide  Schenkel  zusammen  zwischen  die 
Branchen  zu  bekommen;  ich  begnügte  mich  also  zunächst  damit,  überhaupt 
etwas  von  der  Nadel  zu  fassen  und  mehr  nach  vorn  zu  bekommen.  Dies 
gelang  mir  in  verh&ltnismafsig  schonender  Weise  dadurch,  dafs  ich  nicht 
daa  Ziehen  ununterbrochen  fortsetzte,  sondern  nur  soweit,  als  der  Patient 
ohne  allzu  heftige  Schmerzen  es  aushielt;  ich  lieÜB  alsdann  die  Nadel  wieder 
£ahren,  zog  die  Zange  geschlossen  ein  wenig  zurück,  um  sie  bald  geöffnet 
wieder  vorzuschieben.  SchlieÜBlich  hatte  ich  denn  die  Nadel  so  günstig  ge- 
fiafst,  daiä  ich  sie  bis  an  den  Beginn  der  Pars  pendula  brachte.  Hier  ftlhlte 
ich  sie  durch  die  Harn  röhren  wand  von  aufsen  durch,  konstatierte,  dalüs  sie 
noch   immer  mit  ihrer  Lflngsachse   zur  Hamröhrenl&ngsachse  parallel  lag, 

9^ 
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und  logte  sie  mir,  iDdem  ich  sie  von  aufsen  fixierte,  zwischen  die  Branchen 
der  Zange.  Nunmehr  brachte  ich  sie  in  einem  Zuge  zum  Vorschein;  zuerst 
wurde  die  eine  Spitze  geboren,  es  folgte  der  zugehörige  Schenkel,  durch  '/, 
des  anderen  Schenkels  verlängert,  schliefslich  gleichzeitig  der  Bogen,  der 
yerkfirzte  andere  Schenkel  und  die  andere  Spitze.  (Figur  4.) 


Fig.  4. 

Die  „Zangengeburt"  hatte  mit  Vorbereitungen  und  nachfolgenden 
Spülungen  etwa  1  Stunde  in  Anspruch  genommen;  die  Blutung  war  gering. 

Um  die  Behandlunj^  kunstgerecht  zu  beenden,  war  es  nunmehr  ratsam, 
wenn  auch  nicht  unumgänglich,  einen  Verweilkatheter  einzulegen  und  mehrere 
Tage  liegen  zu  lassen:  unter  dem  Schutze  desselben  und  mit  strenger 
Wahrung  der  Asepsis  der  Hamwege  wQrden  die  gesetzten  Wunden  der 
Hamröhrenschleimhaut  schnell  abgeheilt  sein.  Doch  war  Patient  hierzu 
nicht  zu  bewegen;  zudem  fiihr  er  gleich  nach  der  Operation,  die  ich  in 
meiner  Wohnung  vornahm,  nach  seiner  auswärts  belegenen  Wohnung;  am 
anderen  Tage  aber  war  der  Zustand  dos  Patienten  so  gut,  dafs  ich  mit 
Spülungen  der  vorderen  Harnröhre  beginnen  konnte.  Er  hatte  die  ersten 
48  Stunden  post  operationem  leichtes  Fieber  und  etwa  8  Tage  lang  eine 
cystitische  Beizung;  nach  Ablauf  dieser  Zeit  war  er  ganz  ohne  Beschwerden 
der  Zustand  der  Hamwege  wie  vor  dem  Unfall. 

Epikrise.    Die  Seltenheit  des  Falles  rechtfertigte  seine  Mitteilung. 

Güterbock  berichtet  in  seinem  Lehrbuch  (1894)^)  über  11 
Fälle  von  Fremdkörpern  der  männlichen  Harnröhre,  unter  150 
Fremdkörpern  der  Harnröhre  und  Blase,  die  er  aus  der  Litteratar 
sammeln  konnte.  Ein  ganz  besonderes  Kuriosum  dürfte  es  sein, 
dafs  ein  50 jähriger  verheirateter  Mann  sich  zur  Selbstbefriedigung 
des  Lieblingswerkzeugs  weiblicher  Onanisten  bedient.  Aber  wenn 
die  Onanisten  gar  die  ärztliche  Sondierung  der  Harnröhre  als  ein 
Aphrodisiacum  empfinden,^)  so  darf  man  sich  über  nichts  aul 
diesem  Gebiete  mehr  wundem. 

unser  Fall  beweist  wiederum,  dafs  für  die  Diagnose  der 
Fremdkörper  in  der  Harnröhre  nur  der  objektive  Befand  mafs- 
gebend  sein  kann. 


*)  Güterbock,  Steine  und  Fremdkörper  der  Harnröhre  und  Harnblase, 
S.  775. 

*)  Ereps,  d.  Ztschr.,  Bd.  VIl,  H  5. 
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Wenn  auch  nicht,  wie  so  oft,  die  Manipulationen  mit  dem 
Fremdkörper  überhaupt  verschwiegen  wurden,  so  wufste  der 
Patient  doch  selber  nicht  mit  absoluter  Gewifsheit  zu  sagen,  ob 
denn  der  Fremdkörper  noch  in  der  Harnröhre  sitze;  hatte  ihm 
doch  der  erstbehandelnde  Arzt  das  Gegenteil  versichert.  Es  ist 
sogar  eiae  Möglichkeit,  die  in  unserem  Falle  ausgeschlossen  war, 
bei  Fremdkörpern  aus  organischem  Material  ins  Auge  zu  fassen, 
nämlich,  dafs  sie  aufgelöst,  resorbiert  sein  können. 

In  dem  folgenden  Fall  memer  Beobachtung,  welchen  ich, 
da  er  höchstwahrscheinlich  durch  Tuberkulose  der  Hamwege 
kompliziert  war,  und  nicht  zu  Ende  von  mir  behandelt  wurde, 
hier  nur  nebenbei  anführe,  mufste  diese  Frage  ernstlich  in  Er- 
wägung gezogen  werden: 

Fall  2:  N.,  22  J.,  ledig;  der  G-rofsvater  mütterlicherseits  an  Tuberculose 
gestorben,  Eltern  und  Geschwister  leben  gesund.  Patient  hatte  im  18.  Lebens- 
jahr einige  Wochen  Lungenentzfindung,  war  dann  aber  gesund  bis  vor  vier 
Jahren,  insbesondere  niemals  geschlechtskrank.  Damals  bekam  er  nacK  einer 
Dnrchnässung  plötzlich  blutigen  Urin;  nach  8  Tagen  hatte  die  Haematuric 
aufgehört.  Besondere  Schmerzen  hat  er  dabei  nicht  gehabt.  2  Jahre  lang 
hatte  er  darauf  keine  Blasenbeschwerden  mehr,  dann  wieder  blutigen  Urin 
und  etwas  Schmerz  vor  Beginn  und  während  des  Urinierens.  Leichte 
Besserungen  wechselten  nunmehr  mit  Verschlimmerungen  ab,  die  besonders 
Erkältungen  zugeschrieben  wurden.  Bei  Gelegenheit  einer  solchen  Ver- 
schlimmerung im  August  vorigen  Jahres  (1894),  also  vor  etwa 
1  Jahr,  wurde  ein  fingerlanges,  etwa  ^/^  cm  dickes  Guttapercha- 
bougie  in  CocainlOsung  eingetaucht  in  die  Harnröhre  einge- 
führt; dasselbe  rutschte  in  die  Blase,  wie  P.  meinte.  Seitdem  sind 
Besserungen  nicht  mehr  eingetreten,  die  Schmerzen  sind  stärker  geworden, 
zuweilen,  besonders  im  letzten  Vierteljahr,  exzessiv;  Ruhe  lindert  sie  nicht, 
eher  noch  mäfsige  Bewegung.  Mit  dem  Urin  hat  Patient  in  den  letzten 
Wochen  bröcklige,  sandige  Massen  entleert;  der  Urin  stinkt  und  setzt  viel 
Eiter  ab,  P.  giebt  an,  dafs  er  stets  alkalisch  entleert  würde.  Eine  ander- 
weitig vorgenommene  7  Wochen  fortgesetzte  örtliche  Behandlung  durch 
Blasenspfilungen  mit  Lysol  und  B«sorcin  hat  die  Beschwerden  vorübergehend 
gebessert  —  Zur  Zeit  muCs  P.  ^/^ — 1  stündlich  urinieren.  Nachts  etwas 
bftufiger.  —  Die  Prostata  ist  bedeutend  yergrOfsert,  druckschmerzhaft,  in 
der  linken  Hälfte  sind  mehrere  umschriebene  weiche  Buckel,  deren  Berührung 
die  stärksten  Schmerzen  verursacht;  die  Blase  ist  ganz  aufserordentlich 
schmerzhaft  auf  Druck,  sowohl  bei  bimanueller  Palpation,  als  auch  bei 
Berührung  der  Innenfläche  mit  dem  weichen  Katheter  nach  Entleerung  des 
Harns.  Bei  der  bimanuellen  Palpation  erweist  sich  die  linke  Hälfte  der 
Blase  resistenter,  als  die  rechte.    Mit   einer   dünnen   Bougie   ä   boule   föhlt 
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man  2  cm  hinter  dem  Sphincter  externus  eine  rauhe  Hftrte.  —  Der  Urin  ist 
neutral  (F.  hat  seit  14  Tagen  Salol  eingenommen),  enth&it  Eiter  und  Blut. 
Beim  Stehen  setzt  sich  ein  eitriges  Sediment  ab,  welches  ^j^  des  Gesamt- 
Tolums  einnimmt,  die  überstehende  Flüssigkeit  wird  klar;  das  Fütrat  enthält 
^ly—VIoo  Eiweifs.  —  Die  Nieren  sind  nicht  palpabel.  —  F.  ist  abgemagert, 
fiebert  leicht;  sein  Kräftezustand  ist  leidlich;  er  ist  auf  und  geht  aus. 

Von  den  mannigflEtchen  Fragen,  zu  welchen  dieser  Fall  Ver- 
anlassung giebt  —  die  Kombination  einer  spontan  entstehenden, 
blutig  eitrigen,  schleichend  und  wechselnd,  aber  schliefslich  bös- 
artig verlauf  enden  Cystitis  mit  circumscript  erweichender  Prostatitis 
bei  einem  nie  geschlechtskranken,  nicht  mit  Lithiasis,  wohl  aber 
mit  Tuberkulose  hereditär  belasteten  jungen  Menschen  kann  wohl 
kaum  anders  denn  als  Urogenitaltuberkulose  gedeutet  werden  — 
interessiert  uns  hier  nur  das  accidentelle  Ereignis,  dafs  ein  Outta- 
perchabougie,  in  die  Harnröhre  eingeführt,  nicht  wieder  zum 
Vorschein  kommt  Hat  sich  das  Guttaperchastück  in  der  Pars 
prostatica  urethrae  festgesetzt?  Ist  es  in  die  Blase  gelangt?  Sind 
Veränderungen  mit  ihm  vorgegangen,  die  eine  spontane  allmähliche' 
HerausbefÖrderung  mit  dem  Hamstrahl  ermöglicht  haben?  Oder 
ist  es  zur  Grundlage  einer  Steinbildung  geworden?  War  die 
rauhe  Härte,  die  ich  mit  dem  Bougie  fühlte,  vielleicht  dieser 
Stein? 

Diese  Fragen  mufsten  für  mich  unerledigt  bleiben,  da  der 
Patient  sich  nicht  in  Hospitalpflege  begab  und  nichts  mehr  von 
sich  hören  liefs;  aber  soviel  sehen  wir,  dafs  auch  die  genaueste 
und  vertrauenswürdigste  Anamnese  nicht  einmal  zur  Diagnose  der 
Existenz  eines  Fremdkörpers  genügt. 

Kehren  wir  jetzt  zu  unserm  ersten  Fall  zurück,  so  erkennen 
wir  weiter,  dafs  die  Beschwerden  gar  nichts  charakteristisches 
haben,  dafs  sie  aufserdem  so  gering  sind,  dafs  der  Patient  drei 
Wochen  ruhig  seinem  Beruf  nachgehen  kann,  mit  der  Haarnadel 
in  der  Harnröhre.  Der  scharf  lokalisierte  Druckschmerz,  den 
Janet^)  sehr  betont,  hat  auch  nur  Wert,  um  den  Sitz  des  bereits 
nachgewiesenen  Fremdkörpers  zu  erkennen,  und  ist  kein  Beweis 
der  Existenz  eines  Fremdkörpers. 


^)  Janet,  Quelques  considerations  sui  l'extraction  des  corps  Strängen 
de  Turöthre  et  de  la  vessio,  Annal.  des  mal.  g6n.-urin.    1886.    S.  97. 
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Man  mufs  ihn  gesehen  oder  'gefühlt  haben;  nur  dann  ist 
man  seiner  Sache  sicher.  Von  aufsen  kann  man  einen  Fremd- 
körper der  Harnröhre  durchfühlen,  wenn  er  in  der  Pars  pendula 
sitzt,  und  nicht  zu  dünn  oder  zu  weich  ist;  bei  der  Extraktion 
hat  mir  die  äufsere  digitale  Palpation  gute  Dienste  geleistet. 
Bezüglich  der  instrumentellen  Hilfsmittel  der  objektiven  Diagnostik 
giebt  Fall  I  zu  einer  wichtigen  Bemerkung  Anlafs.  3  Stunden 
uach  dem  Unfall  hat  ein  Arzt  mit  einer  mit  Kopf  versehenen 
Sonde  —  wohl  eine  Bougie  ä  boule  —  nichts  gefühlt;  ich  selbst 
fShIte  mit  Bougie  12  die  Nadel  nach  14  Tagen  sogleich,  gleich 
darauf  mit  Bougie  19  nichts!  Die  Nadel,  welche  ja  bei  meiner 
ersten  Untersuchung  im  Bulbus  safs,  legte  sich  eben  zeitweilig 
so  dicht  der  Wand  an,  dafs  man  an  ihr  yorbeipassieren  koxmte, 
ohne  sie  zu  berühren.  Also  der  negative  Sondenbefund 
gestattet  nicht,  einen  Fremdkörper  der  Harnröhre  aus- 
zuschliefsen;  bleiben  wiederholte  Versuche,  die  mit  Vorsicht 
anzustellen  sind,  ergebnislos,  so  mufs  man  endoskopieren.  Dabei 
Yird  es  wohl  bei  einigem  Greschick  nicht  möglich  sein,  einen 
Fremdkörper  der  Harnröhre  zu  übersehen. 

In  Fall  n  würde  freilich  eine  Endoskopie  der  hinteren 
Harnröhre  kaum  zulässig  gewesen  sein;  erst  die  auch  ohne  die 
Diagnose  des  Fremdkörpers  indizierte  Operation  konnte  hier 
vollen  Aufschlufs  gewShren. 

Die  Endoskopie  wird  auch  über  den  Sitz  und  die  Position 
des  Fremdkörpers  zuverlässigen  Aufschlufs  gewähren;  doch  be- 
zeichnet den  Sitz  auch  die  Stelle  des  Druckschmerzes,  die  Position 
ist  erfahrungsgemäfs,  wie  auch  in  meinem  Fall  I,  bei  länglichen 
Köri>em  stets  parallel  zur  Längsachse  der  Harnröhre. 

Das  neueste  Hilfsmittel  der  Diagnostik  der  Fremdkörper, 
die  Durchleuchtung  mit  Röntgen'schen  Strahlen,  war,  als  meine 
Fälle  mir  zugingen,  noch  nicht  vorhanden;  andernfalls  wäre  ich 
vielleicht  dem  Ruhme,  den  ersten  Hamröhrenfremdkörper  auf 
Röntgen-Platt«  erschaut  zu  haben,  nicht  entgangen. 

Ernstlich,  wäre  diese  Untersuchungsmethode  in  den  be- 
sonderen Umständen  des  Fall  II  als  die  schonendste  zuerst  in 
Betracht  zu  ziehen  gewesen. 

Schliefslich  noch  einige  epikritische  Bemerkungen  bezüglich 
der  Therapie. 
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Drei  Wege  gab  es,  den  Fremdkörper  zu  entfernen,  die 
äüfsere  ürethrotomie,  die  Extraktion  unter  Leitung  des  Endo- 
skops, und  die  Extraktion  ohne  Endoskop. 

Den  ersten  Weg  hat  in  einem  analogen  Fall  mit  Ehfolg 
Desprfesi)  (1895)  eingeschlagen;  in  6  der  16  Fälle  Güter- 
bocks^  (1894)  ist  der  Fremdkörper  durch  den  äufseren  Schnitt 
entfernt  worden.  Für  den  Beranken  ist  der  Verlauf  weit  ein- 
facher, wenn  man  „durch  die  offene  Hausthür''  da,  wo  er  hinein- 
gekommen, den  Eindringling  herausbefördert;  aber  es  kommen 
Fälle  vor,  wo  diese  Möglichkeit  von  vornherein  ausgeschlossen 
ist;  so  bei  jenem  Oärtnerburschen,  der  sich  einen  Olasrührstab 
in  die  Harnröhre  gebracht  hatte  (Annales  des  mal.  g^nit.-urin 
1892).  Es  wird  also  die  Beschaffenheit  des  Fremdkörpers,  das 
Material,  aus  welchem  er  besteht,  seine  Zerbrechlichkeit,  seine 
Gröfse  und  Form  Indikationen  abgeben  für  die  Wahl  der 
Operationsmethode.  In  dieser  Hinsicht  befindet  sich  nun  wohl 
unser  Fremdkörper,  eine  Rosenhaamadel,  an  der  äufsersten  Grenze 
derjenigen,  für  welche  noch  die  Elxtraktion  auf  natürlichem  Wege 
in  Frage  kommt  Der  Sitz  des  Fremdkörpers  ist  des  ferneren 
zu  berücksichtigen. 

Da  die  Nadel  am  Ende  der  Pars  bulbosa  sich  befand,  als 
die  Entfernung  vorzunehmen  war,  so  würde  eine  ganz  typische 
Urethrotomia  externa  vorzunehmen  gewesen  sein,  nicht  blofs  ein 
kleiner  atypischer  Einschnitt,  durch  weichen  mit  einer  Pinzette 
die  Nadel  wäre  gefafst,  aufgerollt  und  herausgezogen  worden. 
Der  Patient  hätte  also  eine  immerhin  nicht  ungefährliche  Operation 
imd  ein  mehrwöchentliches  E^rankenlager  durchmachen  müssen, 
und  zwar  nicht  in  seiner  Wohnung;  nach  der  Extraktion  blieb 
er  einige  Tage  zu  Haus  und  die  Sache  war  erledigt.  Bedmet 
man  hierzu  noch  die  Wahrscheinlichkeit,  dafs  der  Patient  ein 
Ersuchen  zur  Au&ahme  in  die  Klinik  mit  einem  für  ihn  gefähr* 
liehen  Aufschub  der  Entfernung  bis  zur  ünerträglichkeit  be- 
antwortet hätte,  so  wird  man  es  richtig  finden,  dafs  ich  die 
Extraktion    auf  natürlichem  Wege    vornahm,    trotzdem   ja    die 


^)  Desprfes,  Corps  ätranger  de  rurfethre  che«  rhomme,  ^pingle  k  che- 
vauz,  ürethrotomie  externe,  gu^rison.    Gaz.  des  höpitauz,  T.  V.  1895. 
3)  Güterbock,  1.  c. 
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Hamrölirenschleiinhaut  vor  YerletzungeD   durch  die  Nadelspitzen 
beim  Herausziehen  kaum  bewahrt  bleiben  konnte. 

Aber  ich  konnte  ja  die  Nadel  durch  einen  Tubus  des 
Endoskops  durchziehen,  wird  man  sagen;  dann  war  die  Harn- 
röhre geschützt,  und  zudem  die  Haarnadel  ganz  nach  Wunsch 
zu  lösen  und  zu  fassen.  Das  klingt  sehr  schön,  ist  aber  nicht 
richtig.  Denn  die  Möglichkeit,  eine  sicherlich  mit  einer  Spitze 
eingespiefste  Haarnadel  aus  der  Tiefe  der  Pars  bulbosa  zu  ent- 
wickeln, beruht  ausschliefslich  auf  der  Weite  des  Spielraums,  den 
die  elastischen  Hamröhrenwände  den  Branchen  der  Zange  ge- 
währen. Vorschieben  und  zurückziehen,  weit  und  weniger  weit 
öffiien,  während  dessen  um  ihre  Achse  drehen,  kann  man  eine 
Zange  in  dem  yerschieblichen  Schlauch  der  Urethra  anterior, 
aber  nicht  in  dem  starren  Rohr  eines  Endoskops. 

Allenfalls  hätte  man  aber  denken  können,  zwar  auf  die 
Leitung  durchs  Auge  zu  verzichten,  aber  doch  eine  elastische 
weiche  Schutzhülse  bis  an  die  Nadel  einzuführen  und  hier  die 
Nadel  hindurchzuziehen;  aber  man  kann  annehmen,  dafs  eine 
solche  weiche  Hülse  bei  den  Bewegungen  der  Zange  nach  aufsen 
zurückgezerrt  worden  und  also  immer  gerade  da,  wo  sie  nötig 
war,  unter  den  Spitzen  der  Nadel,  nicht  gewesen  wäre. 

Blieb  also  nur  das  einfachste  Verfahren,  die  Extraktion  unter 
Leitung  des  Gefühls;  und  diese  wurde  auch  zu  einem  guten 
Ende  geführt 


Die  Grenzen  der  Nierenexstirpation. 

J^  Dr.  Paul  Wagner,  Docent  an  der  Universität  Leipzig. 

(Schloss.) 

In  den  bisher  allerdings  noch  recht  seltenen  Fällen  von 
Frühdiagnose  einer  malignen  Nierengeschwtilst,  in  denen 
die  Neubildung  noch  klein  und  scharf  abgegrenzt  ist,  „wird  sich 
sofort  die  Frage  aufwerfen,  ob  man  nicht  besser  thut,  konserva- 
tiver zu  verfahren  und  die  Geschwulst  durch  Resektion 
eines  keilförmigen  Stückes  der  Niere,  aber  mit  Erhal- 
tung des  übrigen  Organes  zu  beseitigen^  (Küster)^). 

Dafür  dafs  dieser  Gedanke  bereits  praktische  Verwertung 
gefunden  habe,  fuhrt  Küster  fünf  partielle  Resektionen  der  Niere 
bei  angeblich  gutartigen  Geschwülsten,  d.  h.  im  wesentlichen 
Adenomen  an,  über  die  Tuffier  auf  dem  IX.  französischen 
Chirurgenkongress  berichtet  haben  soll.  Hier  befindet  sich 
Küster  entschieden  im  Iri-tum.  In  seiner  dem  Kongresse  ge- 
machten Mitteilung  über  partielle  Nephrektomie  bei  gut- 
artigen Nierengeschwülsten  sagt  Tuffier^),  dafs  er  bisher 
fünf  partielle  Nephrektomien,  und  zwar  jedes  Mal  mit  günstigem 
Erfolge  ausgeführt  habe.  Drei  Fälle  seien  in  der  Arbeit  von 
Gervais  de  Rouville^)  ausfuhrlich  mitgeteilt.  Es  handelte 
sich  hier  aber  —  wie  eine  Durchsicht  der  Rouville'schen 
Arbeit  ergiebt  —  nicht  um  gutartige  Nierengeschwülste  im 
engeren  Sinne  des  Wortes,  sondern  um  je  einen  Fall  von  calcu- 
löser  Pyonephrose,  grofser  seröser  Cyste  und  Urinfistel.  Die 
beiden  von  Tuffier   selbst  mitgeteilten  Beobachtungen  betrafen 


')  Es  finden  sich  in  der  Litteratnr  noch  eine  ganze  Reihe  von  Beobach- 
tungen, nach  denen  Sjranke  bis  zu  1 — IVs  Jahren  nach  der  Nephrektomie 
wegen  maligner  Tumoren  recidivfrei  waren.  Gerade  fiir  diese  FftUe  wäre 
eine  weitere  Kontrolle  sehr  wünschenswert 

«)  L  c. 

")  Rev.  de  chir.  XV.  S.  926.    1896. 

«)  Thöso  de  Paris.     1894.    G.  Steinheil. 
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1)  eine  36jälirige  Frau,  die  auf  der  vorderen  Nierenfläche,  nahe 
am  Hilus  ein  „Corps  arrondi,  dur,  ressemblant  ä  un  calcol  du 
bassinet  recouyert  de  parties  moUes''  hatte;  2)  eine  44jährige 
Frau  mit  „adönome  y^g^tant"  der  hinteren,  unteren  Nierenfläche. 
Näheres  ist  in  dem  kurzen  Berichte  nicht  angegeben. 

Von  partiellen  Nierenexstirpationen  bei  maligner 
Geschwulst  kenne  ich  nur  den  Fall  von  Czerny^):  33 jähr. 
Gärtner  mit  apfelgrofsem,  an  der  Conyexität  der  rechten  Niere 
zwischen  mittlerem  und  oberem  Drittel  sitzenden  Angio- 
sarkom.  Partielle  Nephrektomie.  1^2  Jahr  später  lokales 
Recidiy.  Totale  Nephrektomie.  5  Monate  später  Tod 
an  Metastasen  der  Lendenwirbel. 

Die  von  Eouville  und  auch  yon  Fawlik^)  in  einer  kürz- 
lich erschienenen  Arbeit  angeführten  zwei  weiteren  Fälle  yon 
angeblich  partieller  Nierenexstirpation  bei  maligner  Oeschwulst- 
bildung  gehören  nicht  hierher.  Denn  in  dem  einen  Falle  — 
Eümmell^)  —  erwies  sich  der  durch  Besektion  entfernte  an- 
scheinende Gteschwulstknoten  als  ein  interstitieller  Entzündungs- 
herd. Der  Kranke  starb  mehrere  Monate  später;  die  Sektion 
ergab,  dafs  die  Niere  in  toto  erkrankt  war  und  das  Bild  einer 
typischen  interstitiellen  Nephritis  zeigte.  In  dem  anderen  Falle 
—  y.  Burckhardt^)  —  handelte  es  sich  gar  nicht  um  eine 
partielle,  sondern  um  eine  totale  Nephrektomie.  Die  sehr  be- 
trächtliche Krebsgeschwulst  zeigte  sich  mit  dem  Zwerchfell  so 
fest  yerwachsen,  dafs  sie  bei  der  Ausschälung  zerrifs  und  in  zwei 
grofsen  Stücken  entfernt  werden  musste.  Diese  stückweise  Ent- 
fernung der  carcinomatös  entarteten  Niere  ist  yon  Bouyille 
filschlicherweise  als  partielle  Exstirpatioif  aufgefafst  worden,  und 
diese  Anschauung  scheint  sich  forterben  zu  wollen. 

In  allerletzter  Zeit  hat  Bloch^)  noch  über  eine  partielle 
Nierenexstirpation  wegen  Geschwulst  berichtet,  die  yiel- 
leicht  hierhergehört  Sie  betraf  einen  13jährigen  Knaben,  bei 
dem  fiast  die  ganze  untere  Hälfte  der  rechten  Niere  mit  Erfolg 

>)  Jordan:  Beitr.  z.  kUn.  Ghir.  XIV.  3.    1896. 

^  Arch.  f.  Idin.  Chip.  LHI.  8.    1896. 

^  Arcb.  l  Uin.  Ghir.  XLVL  2.    1898. 

*)  Wflrttemb.  med.  Korrosp.-filatt  TiXTTT.  18—14.    1898. 

>)  Brii  med.  jonm.  Okt.  17.    1896. 
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reseziert  wurde.  Der  mikroskopische  Befund  des  exstirpierten 
Tumors  wurde  von  verschiedenen  Untersuchem  verschieden  ge- 
deutet: Adenosarkom  mit  myxomatöser  Degeneration;  papilli- 
formes  Cystadenom  mit  üebergang  in  Carcinom.  Bloch  selbst 
spricht  die  Geschwulst  als  ein  Adenom  mit  verschiedenen 
Degenerationsprozessen  infolge  von  Blutungen  an.  Der 
Kranke  ist  bislang  9  Monate  geheilt  geblieben.  Der  weitere 
Verlauf  wird  lehren,  ob  es  sich  in  diesem  Falle  wirklich  um  eine 
„gutartige'*  Neubildung  gehandelt  hat. 

Also  bisher  liegt  nur  eine  sichere  Erfahrung  Über  par- 
tielle Nierenexstirpation  bei  malignem  Tumor  vor,  und 
diese  spricht  keineswegs  zu  Gunsten  dieser  Operation.  Entgegen 
der  Anschauung  Küster's  möchten  wir  uns  vielmehr  Jordan 
anschliefsen,  „bei  festgestellter  Malignität  stets  %uch  im 
Frühstadium  des  Leidens  die  totale  Nephrektomie  aus- 
zuführen und  die  konservative  Methode  der  Resektion  aus- 
schlief slich  bei  gutartigen  Neubildungen  in  Anwendung  zu  ziehen". 
Der  eigentümliche  Charakter  der  von  der  Niere  und  von  Neben- 
nierenkeimen ausgehenden  Geschwülste  zwingt  uns  jedenfalls,  die 
Grenzen  der  sogenannten  gutartigen  Neubildungen  möglichst  eng 
zu  ziehen.  Deshalb  ist  auch  bei  „Adenomen"  die  totale  Ex- 
stirpation  der  partiellen  vorzuziehen. 

Die  zweite,  inmier  weniger  bestrittene  Indikation  für  die 
Nephrektomie  bildet  die  tuberkulöse  Erkrankung  einer 
Niere.  Durch  einwandsfreie  Untersuchungen  ist  sichergestellt 
worden,  dafs  in  einer  Anzahl  von  Fällen  die  ürogenitaltuberkulose 
in  einer  Niere  beginA;  und  sich  erst  nach  längerem  Bestände 
nach  unten  weiter  ausbreitet.  Über  die  Häufigkeit  dieser  des- 
cendierenden  Form  gegenüber  der  ascendierenden  stehen  sich 
die  Ansichten  noch  ziemlich  unvermittelt  gegenüber.  Jedoch  sind 
in  den  letzten  Jahren  immer  mehr  Beobachtungen  bekannt  ge- 
worden, die  zu  Gimsten  der  grösseren  Häufigkeit  der  absteigenden 
Form  sprechen.  Schon  eine  grössere  Zahl  von  Kranken 
ist  durch  die  radikale  Entfernung  einer  tuberkulös  er- 
krankten Niere  „dauernd"  d.  h.  bis  zu  8  Jahren  und 
darüber  geheilt  worden.  Von  chirurgischer  Seite  mufs  mit 
aller  Schärfe  betont  werden,  ^dafs  die  primäre  Nierentuberkulose 
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eine  verbal tnismäfsig  häufige  Krankheit  ist,  häufiger  jedenfalls, 
als  man  nach  den  pathologisch-anatomischen  Befunden  in  weit 
Yorgeschrittenen  Fällen  annehmen  konnte,  und  fernerhin,  dafs 
die  Nephrektomie  bei  primärer  Nierentuberkulose  eine  recht 
dankbare  Operation  ist"  (Küster). 

Die  operativen  Besuitate  würden  hier  noch  viel  günstiger 
sein,  wenn  nicht  in  den  meisten  Fällen  die  frühzeitige  Stellung 
der  Diagnose  auf  so  grosse  Schwierigkeiten  stiesse.  In  manchen 
Fällen  verläuft  die  Nierenphthise  längere  Zeit  vollkommen  latent; 
weder  Fieber,  noch  Schmerzen,  weder  Haematurie,  noch  Ge- 
schwulst sind  vorhanden,  noch  auch  Tuberkelbazillen  im  Urin 
nachzuweisen.  In  manchen  Fällen  gelingt  nur  dieser  letztere 
Nachweis,  und  es  gilt  die  Frage  zu  entscheiden,  an  welcher 
Stelle  im  Bereich  der  Hamorgane  der  tuberkulöse  Frozefs  seinen 
Sitz  hat  Kann  man  Prostata,  Samenbläschen,  Blase  mit  Sicher- 
heit ausscheiden,  so  kann  die  Diagnose  noch  immer  schwanken, 
welche  von  beiden  Nieren  Sitz  der  Erkrankung  ist.  Lassen  hier 
Schmerzempfindungen,  sowie  die  Ergebnisse  der  Nieren-  imd 
Ureterenpalpation  vollkommen  im  Stich,  so  treten  die  Cystoskopie 
und  die  Ureterenkatheterisation,  eventuell  diagnostische  Injektionen 
von  Tuberkulin  in  ihre  Bechte.  In  den  allerdings  seltenen 
Fällen,  in  denen  alle  diese  Hülfsmittel  erfolglos  angewendet  worden 
sind,  wird  man  sich  durch  eine  lumbale  Freilegung  und  Ab- 
tastung, eventuell  Incision  der  Nieren  von  dem  Sitze  und  der 
Aasdehnung  der  Krankheit  überzeugen  können. 

Die  primäre  Nephrektomie  bildet  bei  der  primären 
einseitigen  Nierentuberkulose  das  einzig  richtige  Heil- 
verfahren, durch  das  dauernde  oder  wenigstens  langjährige 
Heilungen  erzielt  werden  können.  Handelt  es  sich  um  sehr 
heruntergekommene  Kranke,  bei  denen  das  Vorhandensein  ander- 
weitiger tuberkulöser  Prozesse,  namentlich  auch  eine  tuberkulöse 
Erkrankung  der  anderen  Niere,  wahrscheinlich  ist,  so  kann  man 
sich  zunächst  auf  eine  Palliativoperation  —  Nephrotomie  mit 
eventueller  Jodoformgazetamponade  —  beschränken,  um  dann 
aber  gegebenen  Falles  so  bald  als  möglich  die  sekundäre  Nephrek- 
tomie anzuschliessen.  Es  sind  nun  aber  auch  sichere  Fälle  be- 
kannt, in  denen  die  Exstirpation  einer  tuberkulösen  Niere  zu 
mehrjährigen   Heilungen   geführt  hat,   trotzdem  ganz  bestimmte 
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Erscheinungeii  fgr  das  gleichzeitige  Besteheii  einer  Blasentuber- 
kulose oder  einer  beginnenden  Tuberkulose  der  anderen  Niere 
vorhanden  waren.  Es  scheint,  dafs  diese  Prozesse  nach  Ent- 
fernung des  Hauptinfektionsherdes  längere  Zeit  zum  Stillstand 
kommen,  ja  vielleicht  auch  ganz  ausheilen  können.  Aus  einzelnen 
Beobachtungen  geht  weiterhin  hervor,  dafs  auch  eine  gleich- 
zeitig bestehende  Hoden-  resp.  Nebenhodentuberkulose  die  Ent- 
fernung der  tuberkulösen  Niere  nicht  kontraindiziert.  Es  sind 
auch  hier  länger  dauernde  Heilimgen  beobachtet  worden,  wenn 
man  gleichzeitig  oder  baldigst  nach  der  Nephrektomie  die 
Oastration  vornahm.  Auch  bei  der  Erkrankung  der  Niere  zeit- 
lich vorausgehender  Lungentuberkulose  hat  man  nach  der 
Nephrektomie  eine  schnelle,  allgemeine  Besserung  feststellen 
können.  Endlich  sind  auch  schon  einige  mehrjährige  Heilungen 
nach  der  einfachen  Nephrotomie  beobachtet  worden,  sowie  nach 
Nephrektomien,  in  denen  ein  kleiner  Teil  der  tuberkulösen  Niere, 
resp.  der  tuberkulösen  Nierenkapsel  zurückgelassen  werden  musste. 
Sehr  auffallend  ist  auch  die  von  Küster  mitgeteilte  Beobach- 
tung eines  31jährigen  Patienten,  bei  dem  sich  der  bei  der 
Nephrektomie  unterhalb  des  Nierenbeckens  durchschnittene  Harn- 
leiter vollkommen  tuberkulös  erwies.  Deimoch  heilte  die 
Operations  wunde,  wenn  auch  sehr  langsam,  und  der  Ejranke  er- 
holte sich  so,  dafs  er  einige  Jahre  später  heiratete. 

Trotz  alledem  aber  dürfen  wir  wohl  nicht,  wie  dies  z.  B. 
Koppiusi)  thut,  auf  Grund  dieser  vereinzelten  Heilungsftlle 
nach  unvollkommenen  Operationen  den  Schlufs  ziehen,  dafs  die 
Exstirpation  einer  tuberkulösen  Niere  nicht  über  einer  radikal 
ausgeführten  Nephrotomie  steht.  Solange  wir  nicht  sichere 
medikamentöse  Mittel  gegen  den  tuberkulösen  Prozefs  besitzen, 
bleibt  die  radikale  Entfernung  des  Krankheitsherdes  das  sicherste 
Mittel  zur  Heilung.  Da  die  Nierentuberkulose  fast  ausnahmslos 
zu  einer  difiFusen  Erkrankung  des  Nierenparenchyms,  resp.  des 
Nierenbeckens  führt,  wird  nur  durch  die  Nephrektomie  eine 
sichere  Beseitigung  des  Ejrankheitsherdes  gewährleistet  Hierbei 
ist  auf  eine    möglichst  sorgfältige  Entfernung  der  Nierenkapsel 


')  Niertaberkolose  en  hare  operatieTe  behandeling.    Groningen  1808. 
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und  des  Nierenfettes  und  auf  eine  möglichst  weit  nach  unten 
reichende  Ezstirpation  des  Ureters  zu  achten.^) 

Leider  besitzen  wir  zur  Zeit  noch  keine  gröfsere  Statistik 
über  die  definitiven  Resultate  der  Nephrektomie  bei  Nieren- 
tuberknlose;  die  direkten  Operationsergebnisse  sind  auch  hier  von 
Jahr  zu  Jahr  besser  geworden. 

In  seinen  „neuen  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  Nieren- 
chiroigie''  berichtet  Israel^  über  einen  Fall  von  linksseitiger 
Nierentuberkulose  bei  einer  23jahrigen,  hereditär  belasteten 
Frau,  in  dem  er  mit  Erfolg  die  Amputation  der  kranken 
Nierenhälfte  vorgenommen  hat.  Die  Wundheilung  war  ganz 
normal,  der  Urinausflufs  aus  der  Wunde  unbedeutend  und  stetig 
abnehmend.  Die  Kranke  ist  seit  einem  Jahre  ganz  gesund,  hat 
an  Körpergewicht  zugenommen  und  ist  im  6.  Monate  gravida.  „Wenn 
nnn  auch  dieser  Versuch  glänzend  gelungen  ist  —  sagt  Israel 
—  so  darf  ich  doch  nicht  unterlassen,  darauf  hinzuweisen,  daf  s  sich 
das  YerfEihren  wohl  nur  für  seltene  Fälle  eignen  wird,  da  leicht 
eine  Dissemination  von  Tuberkeln  auch  in  dem  bei  der  Operation 
makroskopisch  gesund  erscheinenden  Gewebe  vorhanden  sein  kann." 

Die  pathologisch-anatomischen  und  klinischen  Erfahrungen 
über  Nierentuberkulose  lassen  solche  Versuche  entschieden  nicht 
ratsam  erscheinen.  Ebenso  wie  bei  malignen  und  der  Malignität 
verdächtigen  Neubildungen  der  Niere  möchten  wir  auch  bei  der 
Nierentuberkulose  vorläufig  wenigstens  dringend  von  partiellen 
Nephrektomien  abraten.  Da  Israel  seine  Nierenoperierten 
mit  grofser  Aufioaerksamkeit  weiter  verfolgt,  so  werden  wir  jeden- 
falls auch  von  dieser  Patientin  wieder  hören. 

Die  primäre  Nephrektomie  ist  ferner  in  den  Fällen  von 
Niereneiterung  angezeigt,  in  denen  auch  durch  ausgiebige 
Indsionen  der  Eiter  nicht  vollkommen  frei  nach  aufsen  enÜeert 
werden  kann.  Es  sind  das  die  Fälle  von  Eiterniere,  in  denen 
das  ganze  Organ  von  kleineren  und  gröfseren  Abscefs- 
böhlen  durchsetzt  ist,  so  dafs  auch  der  ausgiebigste  Nephro- 

')  Die  von  Ollier  angegebene  Methode  der  sabkapsulären  Nephrek- 
tomie auch  bei  tnberknlGsen  Nieren erkranknngen  anzuwenden  (Lyon  m^. 
XXV.  12.    1898),  ist  sicher  nicht  ratsam. 

*)  Deutsch,  med.  Wochenschr.  XXII.  22.  1896. 
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tomieschnitt  eine  Anzahl  von  Eiterherden  uneröfihet  läfst.  In 
solchen  Fällen  kann,  wie  Israel  mit  Recht  hervorhebt,  gerade 
durch  eine  nur  partielle  Eröfihung  der  Höhlen  ohne  die  Mög- 
lichkeit vollständigen  Abflusses  die  Gefahr  gesteigert  werden, 
sofern  häufig  erst  durch  die  Operation  die  Fäulnis  der  aus 
Eiter  und  Harn  gemischten  Inhaltsmassen  begünstigt  wird.  Nur 
wenn  ernstere  Bedenken  über  die  Funktionstüchtigkeit  der  anderen 
Niere  vorliegen,  wird  man  an  Stelle  derPrimärexstirpation  zunächst 
nur  die  Nephrotomie  vornehmen,  um  dann  aber  sobald  als  möglich 
die  sekundäre  Nephrektomie  folgen  zu  lassen.  Denn  gerade  bei 
solchen  Kranken  kann  ein  längeres  Zaudern  jede  Rettung  vereiteln. 

Eine  letzte  Indikation  für  die  primäre  Nephrektomie 
bilden  bestimmte  Fälle  von  Nierenverietzung.  Nament- 
lich bei  den  mit  Vorliebe  den  Hilus  renalis  treffenden  Rissen, 
bei  denen  es  zur  Zerreifsimg  des  Stammes  der  Nierenarterie 
konmit,  wird  die  Nephrektomie  nicht  zu  umgehen  sein.  Sie  ist, 
wie  Küster  betont,  auch  dann  vorzunehmen,  wenn  die  Blut- 
stillung an  Ort  und  Stelle  gelingt  und  das  Organ  durch  die 
KapselgefiLfse  vor  Gangraen  geschätzt  wird;  denn  die  Niere 
bleibt  doch  funktionell  tot  Auch  in  den  Fällen,  in  denen  die 
Niere  in  zahlreiche  kleine  Stücke  zertrümmert  ist,  also  nicht 
mehr  fanktionieren  kann,  ist  die  primäre  Exstirpation  vorzuziehen, 
da  das  zerquetschte  Nierengewebe,  auch  bei  subkutaner  Ver- 
letzung, sehr  leicht  zu  einem  Infektionsherd  werden  kann  und 
schlief slich  doch  entfernt  werden  mufs,  dann  natürlich  unter 
erschwerten  Verhältnissen.  Endlich  wird  die  primäre  Nephrek- 
tomie auch  in  den,  allerdings  sehr  seltenen  Fällen  nicht  zu  um- 
gehen sein,  wo  die  Niere  durch  eine  grofse  Lumbaiwunde 
prolabiert  und  infolge  Abklenmiung  oder  Torsion  der  Nieren- 
gefafse  gangraenös  wird. 

Abgesehen  von  diesen  ganz  schweren  Verletzungen  wird 
man,  wenn  überhaupt  ein  operativer  Eingriff  nötig  ist,  auch  bei 
gröfseren  Zerquetschungen  und  Abquetschungen  von  der 
primären  Nephrektomie  Abstand  nehmen  und  zunächst  konser- 
vative Methoden  —  Nephrotomie,  Nierennaht,  Nierentamponade 
Nierenresektion  —  anwenden.  Dafs  man  mit  diesen  schonenden 
Verfahren,   bei  denen  die  Funktion  der  Niere  ganz  oder  wenig- 
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stens  zum  grofsten  Teile  erhalten  bleibt,  sehr  weit  geheh  kamiy 
beweisen  verschiedene  Erfahrungen  aus  den  letzten  Jahren 
(Mynteri),  Küster«),  Kölliker«),  Keetley*),  Bardenheuer  <^) 
IL  A.).  Führen  diese  Mafsnahmen  nicht  zum  Ziele,  so  bleibt 
die  sekundäre  Nephrektomie  zu  Recht  bestehen. 

Auch  in  den  mit  Bauchfellzerreifsung  einher'gehen- 
den  Fällen  von  Nierenverletzung,  in  denen  es  rasch  zu 
einem  Blut-  und  ürinergufs  in  die  freie  Bauchhöhle  kommt, 
möchte  Küster  gegenüber  Kehr^),  der  einen  solchen  Elranken 
mittelst  transperitonealer  Nephrektomie  rettete,  zunächst  konser- 
vativ verfEÜiren.  Er  würde  in  einem  solchen  Falle  durch  Lenden- 
schnitt die  Niere  freilegen  und  tamponieren,  dann  aber  den  Schnitt 
weiter  nach  vom  verlängern,  das  Bauchfell  eröffiien,  den  Bauch- 
felliifs  nähen  und  die  Bauchhöhle  säubern. 

Bei  Nierenprolaps  ohne  Gangraen  wird  die  sorgfältig 
gereinigte  Niere  reponiert;  etwaige  Verletzungen  der  Nieren- 
substanz  werden  genäht,  resp.  tamponiert. 

Da  es  sich  bei  den  meisten  Nierenverletzungen  auch  stets 
mit  um  stärkere  Quetschung  und  blutige  Infiltration  der  um- 
gebenden Gewebe  handelt,  ist  bei  den  konservativen  Eingriffen 
die  antiseptische  Tamponade  der  äufseren  Wunde  dem  Verschlusse 
durch  die  Naht  vorzuziehen.  In  geeigneten  Fällen  kann  man 
dann  die  Heilungsdauer  durch  die  Sekundämaht  abkürzen. 

Die  Indikationen  für  die  primäre  Nephrektomie 
sind  hiermit  erschöpft.  Als  sekundäre  Operation  kommt 
die  Nierenexstirpation  aufser  in  den  bereits  erwähnten  Fällen  von 
Nierentuberkulose,  Niereneiterung  und  Nierenverletzung  in  Frage 
bei  der  Fyonephrose    und    Hydronephrose.'O     Gerade  bei 

1)  Ann.  of  rarg.  XIV.  2.    S.  120.    1891. 

^  Die  Chirurg.  Krankhtn.  d.  Nieren.  L    S.  216.    1896. 

*)  Schröder:  MOnch.  med.  Wochenschr.  XTiTT.  82.    1896. 

*)  Brit.  med.  joom.  Jnly  19.  1890. 

•)  Deutsch,  med.  Wochenschr.  XVII.  45.    1891.^ 

*)  Deutsch.  Zeitschr.  f.  Ghir.  XXXIX.  8—4.    1894. 

^  Bekanntlich  hat  Kttster  die  Hydronephrose  und  Pyonephrose  unter 
dem  Namen  Sackniere  —  GystonephrosiB  —  zusammengefäfst  Diese 
Bezeichnung  ist  entschieden  sehr  sweckm&fsig  und  richtig,  wenn  man,  wie 
dies  ja  auch  Efister  will,  unter  Pyonephrose  nur  die  durch  eitrige  Flflfsig- 
lEsit  bewirkte,  sackartige  Ausdehnung  des  Nierenbeckens  versteht  (primftre 
OastnlbUtt  f.  Harn-  a.  SezulorgaBe  VIII.  10 
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diesen  beiden  ^  yerhältnismftfsig  so  häufigen  Erkrankungen  ist 
noch  immer  keine  Einigung  in  der  operativen  Behandlung  endelt 
worden,  wenn  sich  auch  in  den  letzten  Jahren,  dank  den  Be- 
mühungen Israels  il  A.,  die  Anhänger  und  Gegner  der  primären 
Nephrektomie  nicht  mehr  so  schroff  gegenüberstehen,  wie  früher. 
Die  Verfechter  der  Frimärexstirpation  haben  durch  die  von 
Küster,  Ouyon,  Morris  u.  A.  mitgeteilten  Erfahrungen  mehr 
und  mehr  an  Boden  verloren,  während  andererseits  die  Freunde 
der  Nephrotomie  eingesehen  haben,  dafs  doch  häufiger,  als  sie 
bisher  glaubten,  Ausnahmen  vorkommen,  die  auch  bei  der  ge- 
wöhnlichen Pyonephrose  und  Hydronephrose  die  primäre. Nephrek- 
tomie rechtfertigen  können.  Diese  aber  hier  als  „Normal- 
verfahren'^  aufzustellen,  mufs  immer  und  immer  wieder  nach- 
drücklichst bekämpft  werden. 

Der  entschiedenste  Gegner  der  primären  Nephrek- 
tomie bei  der  Sackniere  ist  Küster.  „Heute  steht  die 
Sache  so  —  sagt  er  in  dem  auf  dem  Kongresse  für  innere 
Medizin  gehaltenen  Vortrage  — ,  dafs  es  geradezu  als  ein 
Fehler  bezeichnet  werden  müfste,  wenn  eine  Sackniere  zunächst 
durch  eine  andere  Operation  in  Angriff  genommen  würde,  als 
durch  die  Nephrotomie;  denn  gleichgiltig,  welche  Ursache  der 
Bildung  der  Sackniere  zu  Grunde  liegt,  ob  angeborene  oder  er- 
worbene Verengerung  des  Harnleiters,  ob  Steine  im  Nierenbecken, 
ob  entzündliche  Schwellung  der  Nierenbeckenschleimhaut:  in 
jedem  Falle  gewinnt  man  durch  die  Nephrotomie  Zeit,  der 
häufig  aufs  äufserste  heruntergekommene  Kranke  erholt  sich 
und  das  Krankheitsbild  klärt  sich.  Ist  man  dennoch  genötigt, 
später  die  Nephrektomie  folgen  zu  lassen,  weil  die  Grundursache 
eine  Heilung  nicht  zuläfst,  so  ist  zwar  die  Doppeloperation  eine 
Unannehmlichkeit,  allein  der  Erfolg  ist  dafür  bei  weitem  sicherer.^ 

Auch  der  neueste  Bearbeiter  der  Hydronephrose,  Mendel- 


Fyonephrose).  Das  auch  als  Pyonephrose,  richtiger  wohl  als  seknnd&re 
Fyonephrose,  bezeichnete  Endstadiam  der  Pyelonephritis  hat  mit  der  Sack- 
niere  nichts  gemein.  Bei  dieser  sekundären  Pyonephrose,  wo  das 
Nierenparenchym  durch  eitrige  Schmelzung  vollkommen  zerstört  und  durch 
das  Zusammen  fliefsen  der  Nierenabscefse  ein  Eitersack  entstanden  ist  (Perthes), 
mufs,  wie  schon  oben  erwähnt  wurde,  die  primäre  Nephrektomie  vor- 
genommen werden. 
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sohn^),  empfiehlt  zunächst  allem  die  Nephrotomie,  und  will 
nur  dann,  wenn  diese  zu  einer  vollständigen  Beseitigung  des 
Übels  nicht  genügt,  oder  wenn  dqr  Kranke  unter  den  durch  sie 
geschaffenen  Verhältnissen  in  keinen,  wenigstens  leidlich  erträg- 
lichen Zustand  kommen  kann,  die  sekundäre  Nephrektomie 
aogeschlossen  wissen. 

Die  primäre  Ezstirpation  der  Sackniere  ist  in  den  meisten 
Fällen  eine  sehr  einfache  und  glatte,  in  selteneren  Fällen  eine 
schwierigere  Operation,  die  den  Kranken  fast  ausnahmslos  mit 
einem  Schlage  von  seinen  Beschwerden  befreit.  Mit  wenigen 
Ausnahdien  befreit  sie  ihn  aber  auch  ganz  unnötigerweise  von 
kleineren  oder  gröf seren  Partien  sekretionsf&higer  Nierensubstanz, 
deren  Verlust  unter  umständen  von  lebenswichtiger  Bedeutung 
ist.  Wenn  man  die  Kasuistik  dieser  Operationsfälle  genauer 
verfolgt,  so  findet  man  bei  der  Beschreibung  des  exstirpierten 
Organes  fast  stets  die  Angabe,  dafs  noch  so  imd  so  viel  nor- 
males oder  nur  wenig  verändertes  Nierenparenchym  vorhanden 
war.  Aber  auch  in  den  Fällen,  in  denen  anscheinend  die  Nieren- 
snbstanz  völlig  zu  Grunde  gegangen  war,  ergiebt  eine  genaue 
mikroskopische  Untersuchung  der  Sackwand  häufig  noch  genügende 
Mengen  secemierenden  Nierenparenchyms.  Wir  wissen  aus  den 
interessanten  Untersuchungen  von  Ayrer^,  dals  es  angesichts 
des  relativ  häufigen  Vorkonmiens  hydronephrotischer  Nieren- 
erkrankungen als  ein  recht  seltenes  Ereignis  gelten  mufs,  wenn 
der  Kraokheitsprozefs  zur  vöUigenZerstörung  des  Nierenparenchyms 
fuhrt  Unter  473  Beobachtungen  von  Hydronephrose,  die  frei- 
lich nur  einen  Bruchteil  der  in  der  Litteratur  niedergelegten 
Gesamtkasuistik  dieser  Erkrankung  ausmachen,  hat  Ayrer  nur 
bei  elf  die  Angabe  gefunden,  dafs  die  Nierensubstanz  völlig  zu 
Grunde  gegangen  war.  Aber  auch  in  diesen  Fällen  ist  die  An- 
gabe nur  so  weit  zuverlässig,  als  eine  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Sackwand  vorgenommen  worden  ist 

Nach  Israel^)  hat  deshalb  der  Operateur  die  Pflicht,  in 
Fällen,  wo  noch  viel  Nierenparenchym  vorhanden  ist,  versuchs- 
weise  zu  nephrotomieren,   da  man  später  bei  zurückbleibender 

>)  Enlenbnrgs  Realencyklopädie  III.  AufL  XL    S.  69  ff.    1896. 
>)  Deutsch,  med.  Wochenschr.  XIX.  46.  46.    1898. 
*)  Erfifthmngen  über  Nierenchirargie.     1894.    S.  71. 

10* 
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Fistel  immer  noch  Zeit  hat,  die  Sekundftrexstirpation  auszuführen. 
Bei  alten  grofsen  Hydronephrosen  mit  zum  gröfsten  Teil  in  eine 
fibröse  Sackwand  reduziertem  Nierenparenchym  zieht  Israel 
imter  der  Voraussetzung  einer  gesunden  zweiten  Niere  die  primäre 
Nephrektomie  der  Nephrotomie  vor,  um  dem  Kranken  die  Qual 
einer  zurückbleibenden  Fistel  zu  ersparen. 

Die  Anhänger  der  Nephrotomie  würden  sich  mit  diesem 
zweiten  Satze  Israels  wohl  einverstanden  erklären  können,  wenn 
der  Nachweis  eines  aufs  äufserste  reduzierten  Nierenparenchyms 
und  einer  gesunden  zweiten  Niere  in  vivo  ausnahmslos  sicher  zu 
erbringen  wäre. 

Auf  die  Schwierigkeiten  des  zweiten  Nachweises  wollen  wir 
hier  nicht  näher  eingehen;  sie  sind  allgemein  anerkannt  Ebenso 
schwierig  imd  in  vielen  Fällen  unsicher  ist  aber  sowohl  vor  als 
während  der  Operation  eine  halbwegs  zutreffende  Bestimmung 
über  die  Menge  des  noch  vorhandenen  imd  noch  funktionierenden 
Nierenparenchyms.  Weder  die  lange  Dauer  der  Erkrankung,  noch 
die  Oröfse  der  Sackniere  sind  hier  sichere  Wegweiser. 

Warum  bei  einer  langbestehenden,  grofsen  Sackniere  mit  nur 
noch  minimalem  Nierenparenchym  die  Nephrotomie  stets  zu  einer 
bleibenden  Fistel  fuhren  soll,  wie  Israel  meint,  ist  nicht  recht  ein- 
zusehen. Die  Nephrotomie  hat  doch  auch  hier  eine  Anzahl  Heilungen 
ohne  Fistel  aufzuweisen.  Ob  die  „vollkommenen''  Heilungen  in 
diesen  Fällen  darauf  zurückzufuhren  sind,  daf s  aus  dem  alten  und 
grofsen  Hydronephrosensack  wieder  eine  Niere  geworden  ist,  die 
durch  den  wieder  wegsam  gewordenen  Ureter  ihren  Urin  in  die 
Blase  entleert,  ist  allerdings,  wie  Perthes^)  hervorhebt,  sehr 
unwahrscheinlich.  Auch  ich  glaube,  dafs  bei  solchen  alten,  auf  ser- 
ordentlich ausgedehnten  Säcken  die  Heilungen  höchst  wahr- 
scheinlich darauf  zurückzufuhren  sind,  dafs  das  geringe ,  noch 
restierende  Nierenparenchym  durch  die  Eiterung  und  Schrumpfimg 
des  Sackes,  die  sich  an  die  Nephrotomie  anschliefst,  zur  Yex^ 
ödung  kommt. 

Die  hohe  physiologische  Bedeutung  des  in  einer  Hydronephrose 
noch  vorhandenen  Nierenparenchyms,  mit  anderen  Worten,  dafs 
ein  Mensch  mit  einer  Niere,  auch  wenn  diese  hydrone- 


1)  Deutsch.  Zeitschr.  f.  Ohir.  XLII.  8.    1896. 
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phrotisch  ist,  weiterleben  kann,  beweisen  experimentelle 
Untersudningen  yon  Tuffier  und  klinische  Beobachtongen  von 
Braun-Küster^),  Outh^,  Parkin^.  In  diesen  sehr  bemerkens- 
werten Fallen  hat  es  sich  natürlich  um  offene,  resp.  nicht  Yoll- 
kommen  geschlossene  Hydronephrosen  gehandelt.  Der  physio- 
logische Wert  geschlossener  Hydronephrosen  ist  nach 
Perthes  gleich  Null,  da  der  Körper  ohne  sie  zu  leben  gelernt  hat 
„Ob  das  Organ  überhaupt  nicht  mehr  secemiert,  oder  ob  das  Sekret 
wieder  resorbiert  wird  ist  gleichgiltig.  Für  den  Körper  ist  eine 
etwaige  Funktion  geschlossener  Hydronephrosen  yerloren."  Das 
ist  sicher  richtig,  yorausgesetzt,  dafs  eine  geschlossene  Hydrone- 
phrose  immer  geschlossen  bleibt  Ob  dies  der  Fall  sein  wird, 
wird  sich  klinisch  nur  sehr  selten,  durch  den  Befund  bei  der 
Operation  wohl  etwas  häufiger  nachweisen  lassen.  JedenÜEJls 
ergiebt  die  klinische  Erfahrung,  dafs  geschlossene  Hydronephrosen 
nach  jahrelangem  Bestehen  bleibend  zu  offenen  werden  können 
und  umgekehrt;  diese  erstere  Umwandlung  kann  spontan,  aus 
uns  unbekannten  Ursachen  erfolgen,  oder  sie  erfolgt  durch  eine 
plötzliche  Druckentlastung,  die  am  raschesten  und  sichersten 
durch  die  Nephrotomie  bewirkt  wird.  Die  einfache  Inzision 
kann  in  diesen  Fällen  dann  natürlich  auch  zu  einer  dauernden 
definitiyen  Heilung  fuhren.  Jedenfalls  kann  weder  bei  der 
Hydronephrose,  noch  bei  der  Pyonephrose,  d.  h.  bei  der  primären 
I^onephrose,  durch  die  Nephrotomie  jemals  Schaden  angerichtet 
werden. 

Ob  sich  aus  einem  inzidierten  Hydronephrosensack  wieder 
ein  „normales''  Organ  bilden  kann,  insofern  als  eine  Begeneration 
von  Nierenparenchym  stattfindet,  wie  Landau,  Gramer  U.A. 
anzunehmen  geneigt  sind,  ist  zweifelhaft,  nach  den  Untersuchungen 
Ton  Tuffier  jedenfietlls  nicht  die  Begel. 

In  einer  Beihe  yon  Fällen  bleibt  nach  der  Nephrotomie 
eine  Fistel  zurück.  Handelt  es  sich  um  eine  nur  urinöse 
Flüssigkeit  absondernde  Fistel,  so  ist  ein  weiterer  operatiyer 
Eingriff  jedenfalls  dann  erforderlich,  wenn  die  Sekretion  an- 
dauernd sehr  reichlich  ist,  den  Kranken  stark  belästigt  und  in  seiner 

1)  Arch.  L  klin.  Ghir.  XLIV.    S.  860.    1893. 
S)  YereinsbL  d.  pftlz.  Ante  IX.    Mai  1898. 
>)  Lancet.  Sept.  16.   1898. 
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Elrwerbsfähigkeit  hindert.^)  In  diesen  Fällen  ist,  wenn  andere  opera- 
tive Eingriffe  (Bougierungen  des  Ureters,  Ureterenresektion^  üreteren- 
neueinpflanzimg,  Pyeloplicatio,  Nephropexie)  im  Stiche  lassen  oder 
nicht  anwendbar  sind,  die  sekundäre  Nephrektomie  angezeigt^ 
ebenso  wie  in  denjenigen,  wo  stark  eiternde  Fistebi  zurückbleiben. 
Hier  darf  mit  dem  sekundären  Eingriffe  auch  nicht  lange  ge- 
zögert werden,  damit  nicht  die  anhaltende  Eiterabsonderung  zur 
Erkrankung  der  anderen  Niere,  sowie  durch  Betention  u.  a.  m. 
zu  schwereren  allgemeinen  Zuständen  Veranlassung  giebt.  Vor- 
bedingung für  die  sekundäre  Ezstirpation  ist  der  Nachweis  der 
Gesundheit  der  anderen  Niere;  auf  welche  Weise  dieser  am 
sichersten  geführt  wird,  soll  hier  nicht  weiter  erörtert  werden. 
Die  Häufigkeit  der  doppelseitigen  Erkrankung  bei  Hydro-  und 
Pyonephrose  wird  natürlich  zu  besonderer  Vorsicht  mahnend) 

Nach  dem  Gesagten  können  wir  unseren  therapeutischen 
Standpimkt  mit  Küsters  Worten  so  feststellen,  „daTs  die 
Nephrektomie  bei  noch  nicht  angerührter  Sackniere  keine  Be- 
rechtigung hat;  sie  kann  nur  als  Nachoperation  zur  Beseitigung 
einer  sonst  unheilbaren  Fistel  in  Frage  kommen,  vorausgesetzt, 
dafs  die  Gesundheit  der  anderen  Niere  verbürgt  ist  und  eine 
anderweitig  erhaltende  Operation,  wie  die  Resektion  des  Harn- 
leiters, nicht  angängig  erscheint^. 

Wenn  Perthes  seine  entgegengesetzte  Auffassung  damit 
schliefst:  „Man  exstirpiert  eine  gesunde  Niere,  um  den  Ejranken 
von  einer  Urinfistel  zu  befreien.  Soll  man  eine  Urinfistel  anlegen, 
um  ein  Organ  von  höchst  zweifelhaftem  Werte  zu  erhalten?", 
so  übersieht  er,  dafs  jetzt  Ezstirpationen  einer  gesunden  Niere  wegen 
Urinfistel  nur  noch  in  Ausnahmefällen  Berechtigung  haben. 

Dafs  an  den  extraperitoneal  gelagerten  Nieren  alle  opera- 
tiven Eingriffe,   namentlich   auch  die  Nephrektomie,   in  der 


')  Die  unter  Umständen  sehr  grofsen  Unannehmlichkeiten  einer  solchen 
Nierenfistel  lassen  sich  vermeiden,  wenn  man  die  Fistel  nach  der  Methode 
Ton  Witsel  als  Schrägfistel  anlegt  (CentralbL  f.  Ghir.  XX.  47.    1893). 

'}  Unter  656  Fftllen  von  erworbener  Hydronephrose  war  das 
Leiden  217  mal  einseitig,  448  mal  doppelseitig  (Newman).  Morris  fand 
unter  142  Fällen  erworbener  Hydronephrose  86  einseitige  und  106  doppel- 
seitige. Roberts  hat  20  angeborene  Hydronephrosen  zusammen- 
gestellt, von  denen  18  doppelseitig  waren. 
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Begel  auf  extraperitonealem  Wege  vorzunehmen  sind,  wird 
mit  Ausnahme  einzelner  Ohirurgen,  wie  z.  B.  Trendelenburg, 
wohl  nur  von  gynäkologischen  Operateuren  bestritten,  denen  das 
transperitoneale  Operieren  zur  zweiten  Natur  geworden  ist  Wir 
verfugen  über  eine  ganze  Anzahl  extraperitonealer  Schnittmethoden, 
mittelst  deren  auch  sehr  grofse  Nierentumoren  ohne  jede  Ver- 
letzung des  Peritoneimis  entfernt  werden  können.  In  manchen 
Fällen  ist  diese  aber  nicht  zu  umgehen;  namentlich  bei  den  mark- 
schwammähnlichen,  malignen  Nierengeschwülsten,  die  in  kurzer  Zeit 
zu  aufserordentlicher  Gröfse  heranwachsen,  muf s  öfters  die  trans- 
peritoneale Exstirpation  das  extraperitoneale  Yerfahren  ersetzen. 
Als  Narkotikum  ist  bei  der  Nephrektomie  entweder  Chloro- 
form mittels  Tropfmethode  oder  Äther  anzuwenden.  Hat  man 
den  Kranken  in  Narkose  untersucht,  und  will  oder  kann  man 
die  Operation  nicht  sofort  anschliefsen,  so  soll  man  mit  dieser 
noch  wenigstens  eine  Woche  warten.  Denn  bei  einer  Wieder- 
holung der  Narkose  kurz  hintereinander  können  sich,  wie  Kinds- 
kopf (1.  c.)  hervorhebt,  leichter  Störungen  des  Nierenparenchyms 
entwickeln  und  zu  dauernden  Veränderungen  in  der  geschädigten 
Niere  führen.  Antiseptika  sind  bei  der  Nephrektomie,  wenn 
möglich,  ganz  zu  yermeiden. 

Nachtragt 

Versehentlich  ist  mir  die  bereits  Mitte  vorigen  Jahres  er- 
schienene, aus  der  Billroth-Gussenbauerschen  Chirurg.  Klinik 
in  Wien  stammende  Arbeit  von  G.  Lotheissen  —  Ein  Bei- 
trag zur  Chirurgie  der  Nieren.  Arch.  f.  klin.  Chir.  LIL 
4.  1896  —  erst  jetzt  zur  Kenntnis  gekonmien.  Sie  enth&lt  noch 
2  Fälle  von  „Dauerheilung''  nach  Nephrektomie  wegen 
maligner  Geschwulst: 

Billroth:  39jähr.  Mann.  Adeno-carcinoma  ron.  d.  Lombale 
Nephrektomie.    Heilung  über  2  Jahr  8  Monate  festgestellt. 

Billroth:  20jähr.  Mann.  Rechtsseitige  Nierenstruma.  Trans- 
peritoneale Nephrektomie.  Fat  lebt  noch  2^/2  Jahre  nach  der  Ope- 
ration in  vollster  Gesundheit. 

Die  Anzahl  der  „Dauerheilungen^,  soweit  sie  mir  be- 
kannt geworden  sind,  beträgt  also  26  Fälle. 

Leipzig,  13.  Februar  1897.  P.  Wagner. 


Französischer  ürologenkongress. 

(SchloBs.) 

Sitsung  vom  24.  October. 

Abortiybebandlnng  der  Gonorrboe.    Janet 

Immer,  wenn  die  von  dem  Redner  angegebene  Methode  yor  Beginn 
Btftrkerer  EntE&ndang  der  HamrObre  in  Anwendung  gezogen  wurde  —  d.  h. 
vor  allem,  vor  einer  Scbwellong  der  HamrObrenlippen,  —  konnte  eine  völlige 
Unterdrflckang  der  Gonorrhoe  erzielt  werden,  ohne  stärkere  Sekretion  and 
Komplikationen. 

Wenn  von  Seiten  des  Patienten  keinerlei  Fehler  begangen  werden,  ist 
in  acht  bis  zwölf  Tagen  Heilang  zu  erwarten. 

Vigneron  hat  in  fünf  Jahren  nor  zwOlf  Fälle  behandelt,  die  innerhalb 
86  Standen  nach  der  Infektion  sich  zur  Behandlang  einstellten,  wovon  nenn 
in  sechs  bis  zehn  Tagen  geheilt  worden,  bei  zweien  waren  14  Spfilangen 
nOtig,  bei  einem  trat,  nachdem  za  früh  mit  den  Spülungen  aufgehört  worden 
war,  ein  Becidiv  ein,  das  nach  acht  Tagen  zur  Abheilung  kam. 

Bei  vielen  anderen  Patienten,  die  erst  später  als  innerhalb  der  ersten 
86  Stunden  in  Behandlung  kamen,  trat  Heilung  in  16 — 80  Tagen  ein.  Bei 
älteren  Gonorrhöen  war  nach  Verschwinden  der  Gonokokken  und  der  Eite- 
rung üElr  kürzere  oder  längere  Zeit  noch  eine  schleimige  Sekretion  vorhanden, 
die  erst  nach  einer  weiteren  Anzahl  Spülungen  verschwand. 

Guiard  benützt  zu  den  Spülungen  schwächere  Lösungen  als  Janet 
(1 :  10  000).  Die  Gonokokken  verschwinden  rascher  bei  diesen  schwachen 
Lösungen,  die  Patienten  haben  keine  Schmerzen,  reaktive  Sekretion  fehlt. 

Heilungen  nach  fünf  bis  sechs  Spülungen  sind  Ausnahmen,  weshalb  es 
besser  ist,  10 — 12 mal  zu  spülen. 

Nach  höheren  Dosen  Ealipermanganat  sah  G.  oft  die  Gonokokken 
wieder  erscheinen,  die  bei  schwächeren  verschwunden  waren.  G.  sah  einmal 
nach  einer  Spülung  mit  1,0 :  1000  eine  Hamretention,  die  Punktion  erforderte, 
ein  anderes  Mal  eine  akute  Prostatitis. 

Statt  des  Irrigators  verwendet  G.  die  Spritze  zu  Spülungen.  Nach  dem 
vierten  Tag  vom  Beginn  der  Infektion  an  sollten  die  Spülungen  nicht  mehr 
gemacht  werden.  Ihre  Wirksamkeit  ist  ungemein  günstig  am  ersten  Tag 
nach  der  Infektion,  weniger  ausgesprochen  am  zweiten  und  schon  zweifel- 
haft am  dritten  Tag. 

Noguös  hat  etwas  weniger  günstige  Resultate  als  die  Vorredner  mit 
der  Janetschen  Methode  erzielt.  Von  Patienten,  die  allen  Bedingungen  für 
eine  abortive  Behandlung  entsprachen,  hat  er  innerhalb  drei  Jahren  nur  18 
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gwehen.  Die  Spülungen  wurden  jedesmal  aach  auf  die  hintere  Harnröhre  aus- 
gedehnt Im  Mittel  waren  12—28  SplÜangen  snr  Heilang  notwendig,  die  St&rke 
der  KalipermanganaÜOsnngen  schwankt  swisohen  1,0 :  4000,0  bis  1,0 :  500,0.  Von 
den  18  Kranken  wurden  sieben  yOlIig  geheilt,  wfthrend  bei  den  übrigen  elf 
nach  Aussetsen  der  Spülungen  der  Ansfiofs  wieder  stärker  wurde  and  die 
Erkrankong  ihren  Yerlanf  nahm,  als  wenn  nichts  geschehen  wftre. 

Die  Ursache  dieses  Mifserfolges  liegt  wohl  daran,  dafs  die  HamrOhre 
rerachiedener  Patienten  resp.  die  Gonokokken  verschieden  aaf  diverse  Medika- 
mente reagieren.  Ein  Patient  N.^s,  dem  viele  Spülungen  mit  Kalipermanganat 
nichti  genütst  hatten,  wurde  durch  zwei  HoUensteinspülungen  (1,0:2000,0) 
geheilt. 

Guiard  hat  die  letsterwfthnte  Beobachtung  ebenfalls  Öfter  gemacht 
Um  überhaupt  die  Einwirkung  verschiedener  Medikamente  in  Form  der 
Spülungen  kennen  zu  lernen,  machte  er  Versuche  bei  älteren  Gonorrhoen, 
da  ja  hier  ein  etwaiger  Zeitverlust  nicht  so  in  die  Waagschale  ftUt  Das 
Caldnmpermanganat,  das  er  in  erster  Reihe  versuchte,  reizte  zwar  absolut 
nicht,  hatte  aber  auch  keinerlei  Einwirkung  auf  die  Gonokokken.  Ebenso 
wenig  günstig  verliefen  die  Versuche  mit  Kaliumbichromat  und  Sublimat 
Versuche  mit  Ai^ntum  hat  G.  noch  nicht  angestellt 

Eraud.  Bei  einer  Parallele  der  mit  grofsen  Spülungen  behandelten 
Gonorrhoen  und  der  nach  der  gewöhnlichen  Methode  behandelten  Fälle  ist 
es  sehr  firaglioh,  für  welche  Behandlungen  man  sich  entscheiden  solL  Denn 
um  eine  Gonorrhoe  für  geheilt  zu  halten,  müssen  nicht  nur  die  Gonokokken, 
sondern  auch  der  Ausfluß  verschwunden  sein,  was  bei  der  Janetschen  Methode 
oft  erst  nach  langer  Zeit  der  Fall  ist 

Wahrscheinlich  giebt  es  noch  andere  Substanzen,  die  die  gleiche 
Wirkung  wie  Kaliumpermanganat  haben. 

Trotzdem  irt  nicht  zu  verkennen,  dafs  die  Spülungen  nach  Janet  einen 
■ehr  günstigen  Einflufs  haben,  wenn  schwache  Dosen  genommen  werden, 
nnd  besonders  fast  coupierend  bei  einer  beginnenden  Epididymitis  wirken. 
Die  Spülungen  sollten  auf  die  vordere  HarnrOhre  beschrtokt  bleiben. 

Desnos  erinnert  an  die  günstigen  Resultate,  die  mit  der  von  ihm  an- 
gegebenen Abortivbehandlung  der  Gonorrhoe  vermittelst  Sublimat  ersielt 
wurden.  Freilich  mufste  er  dieselbe  infolge  der  starken  Sohmerzhaftigkeit 
wieder  anheben.  Jetzt  hat  er  sich  den  Spülungen  mit  Kalipermanganat  zu- 
gewendet 

Er  spült  im  Beginne  der  Erkrankung  nur  die  vordere  HamrOhre  aus, 
dA  Spülungen  der  hinteren  HamrOhre  in  diesem  Stadium  (besonders  von 
weniger  geübten  Händen  ausgeführt)  manchmal  Cystitis  und  Prostatitis  hervor- 
riefen, einmal  sogar  einen  Prostataabscefs.  Von  18  Kranken,  deren  Infektion 
auf  einen  bis  zwei  Tage  zurückdatierte,  wurden  17  mit  nur  wenigen  Spülungen 
T0Dig  geheilt  D.  zieht  die  Spritze  dem  Irrigator  vor  und  verwendet  am 
ersten  Tag  Losungen  von  1,0:000,0,  die  er  abschwächt  bis  auf  1,0:5000,0 
am  dritten  Tag. 
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Qaiard  glaubt,  dmfs  die  sohleehten  Beraltate  Erauda  daher  kommen, 
dab  er  die  Spülungen  nur  in  der  vorderen  Harnröhre  vornimmt 

Jan  et  giebt  in  seinem  SchlnCiwort  zu,  dab  auch  schwaohe  Doeen  von 
Nutzen  sein  können,  doch  reizen  starke  Dosen,  wenn  die  Spfllung  rasch  vor- 
genonmien  wird,  ebenfalls  nicht  Im  Anfang  kann  man  sich  zwar  auf 
Spülungen  nur  der  vorderen  Harnröhre  beschränken,  doch  wird  es  htafig 
im  Verlauf  der  Behandlung  notwendig  sein,  auch  die  hintere  Harnröhre  mit 
auszuspülen.  Am  hftufigsten  treten  Milserfolge  ein,  wenn  man  extraurethrale 
Depots  von  Gonokokken  fibersieht  Seit  Einführung  der  Saliumpermanganat- 
spülungen  hat  J.  keinerlei  Komplikationen  oder  Folgeerscheinungen  der 
Gk>norrhöe,  z.  B.  Strikturen,  gesehen,  was  wohl  am  meisten  für  seine  Be- 
handlung spricht  Görl-Nbg. 

Ueber  chirurgische  Eingriffe  im  Verlauf  eitriger  Harn- 
röhrenentzündung.   Vigneron. 

Strikturen,  congenitale  Enge  des  Orificium  oder  der  Harnröhre  an 
irgend  einer  anderen  Stelle,  Divertikel,  in  Form  von  Abscessen  und  infektiösen 
oder  traumatischen  Fisteln  sind  die  häufigste  Ursache  für  das  Fortbest^en 
eines  Urethritis  gonorrhoica.  Derartige  Zustünde  müssen  deshalb  bei  Zeiten 
beseitigt  werden,  wenn  die  Behandlung  des  Ausflusses  Erfolg  haben  soll,  und 
zwar  können  die  notwendigen  Mafsnahmen  unter  antiseptischen  Malsregeln 
vorgenommen  werden,  auch  wenn  Gonokokken  vorhanden  sind.  V,  bringt 
dazu  14  Krankengeschichten. 

Janet  Iftüst  zwar  chirurgische  Eingriffe  am  Präputium  und  der  Glans 
während  der  akuten  Gonorrhöe  als  zu  Recht  bestehend  zu,  doch  sollten 
Urethrotomien  und  Dilatation  erst  nach  der  Entfernung  der  Gonokokken 
durch  Spülungen  vorgenommen  werden,  aulser  die  Strikturen  sind  so  eng, 
dafs  nicht  gespült  werden  kann. 

Gonorrhoe  und  Prostataerkrankung.    Eraud. 

E.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  anf  eine  Form  der  Erkrankung  der  Prostata, 
die  man  manchmal  bei  älteren  Leuten  antrifft.  Die  Erscheinungen  sind  ganz 
diejenigen  einer  Prostatahypertrophie.  Läfst  man  in  zwei  Portionen  urinieren, 
dann  findet  man  Filamente  und  in  denselben  —  freilich  sind  die  Fälle  selten 
—  Gonokokken. '  AoCserdem  bietet  die  Prostata  nicht  die  Charakteristika 
der  echten  Hypertrophie,  sondern  nur  einfache  Schwellung.  Auch  in  der 
Behandlung^  tritt  der  Unterschied  dieser  Prostatitis  gegen  die  Prostatahyper- 
trophie in  Erscheinung,  indem  einfache  antiphlogistisclie  Behandlung  Heilung 
bringt,  während  die  bei  Prostatahypertrophio  übliche  Behandlung  den  Zu- 
stand verschlimmert  Vielleicht  rührt  in  manchen  Fällen  der  Mifserfolg  in 
der  Behandlung  bei  Prostatikern  von  solchen  älteren  oder  jüngeren  gonor- 
rhoischen Infektionen. 

Krebsmetastasen  in  der  Gl.  supraclavicul.  bei  frostata- 
carcinom.    Carlier. 

Im  Jahre  1886  lenkte  Troisier  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Schwellung 
der  linksseitigen  Supraclavicolardrüsen  als  Ausdruck  einer  Propagation  von 
Eingeweidecarcinomen. 
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C.  hat  dieses  Symptom  bei  einem  88jfthrigen  Patientea  mit  Prostata- 
oaroinom  beobachtet  Derselbe  stellte  sich  zwei  Jahre  vor  Beginn  der  Er- 
scheinungen von  selten  des  Hamapparates  mit  einer  Drasenschwellung  von 
TanbeneigrOsse  vor,  die  in  der  anmiltelbaren  Nachbarschaft  des  mittleren 
Teiles  der  linken  Clavionla  lag. 

Der  Kranke  starb  im  Jahre  1898  an  Urämie,  ohne  daÜs  andere  Organe 
von  dem  Garcinom  ergriffen  wnrden.  Dasselbe  war  ein  weiches  Medullär- 
carcinom,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  von  Partikelchen  zeigte,  die 
spontan  per  Urethram  entleert  worden  waren. 

Eine  supraclaviculare  Drüsenschwellung,  besonders  der  linken  Seite,  kann  in 
einem  zweifelhaften  Fall  von  Prostataschwellung  auf  die  richtigo  Diagnose  leiten. 

Ersatz  des  Hodens  nach  Gastration.    Garlier. 

G.  war  gezwungen,  in  einem  Falle  von  alter  Hftmatocele  den  rechten 
Hoden  zu  entfernen,  da  die  Verwachsungen  zu  stark  waren,  als  dafs  sie 
h&tten  gelöst  werden  können.  Da  er  zufällig  einen  künstlichen  silbernen 
Testücel  dabei  hatte,  nfthte  er  denselben  nach  vollständiger  Besektion  der  Tunica 
vaginalis  statt  des  entfernten  Hodens  ein. 

^^      0,  glaubt,  dafs  es  gut  ist,  die  Tunica  vaginalis  in  ähnlichen  Fällen  zu 
e  xiüi  pieren« 

Von  künstlichen  Testikeln  sind  die  silbemen  solchen  aus  Seide,  Kautrchuk 
oder  Gelluloid  vorzuziehen. 

Als  interessante  Nebenbeobaohtung  konnte  eine  fast  völlige  Atrophie 
dea  rechten  Prostatalappens  konstatiert  werden. 

Loumeau  hat  in  zwei  Fällen  von  Kastration  bei  Prostatahypertrophie 
kfinstliche  Hoden  eingenäht  und  zwar  solche  von  au^ewickelter  Seide.  Dabei 
wurde  die  Tunica  vaginalis  ezstirpiert,  trotzdem  aber  die  Fremdkörper  gut 
vertragen.  Ein  einziger  davon,  der  aus  Unvorsichtigkeit  aufserhalb  der 
Tunica  vaginalis  befestigt  worden  war,  wurde  durch  Mterung  ausgestofsen. 
Die  Testikel  aus  Seide  sind  im  Anfang  kaum  von  natürlichen  zu  unter- 
scheiden, später  aber  imbibieren  sie  sich  mit  organischen  Säffcen  und  Salzen, 
wo  da(s  sie  kleine  Steine  vorstellen  und  ebenso  unnatürlich  erscheinen  wie 
Testikel  aus  Metall  oder  Glas.  Bei  nächster  Gelegenheit  will  G.  einen  Yer- 
rach  mit  weichen  Kautschukhoden  machen. 

Werth  der  Resection  der  Yasa  deferentis  bei  Prostata- 
hypertrophie.   Garlier. 

G.  hat  in  sieben  Fällen  die  Resection  der  Yasa  deferentia  vorgenommen. 
Zwei  davon  kommen  nicht  in  Betracht,  da  der  eine  Fall  erst  zu  kurze  Zeit 
operiert  ist  und  im  anderen  die  Operation  wogen  Dysurie  infolge  einer 
weiten  Striktnr  voi^nommen  wurde. 

Bei  den  übrigen  fünf  blieb  die  Resektion  ohne  jeglichen  Erfolg.  Die  ein- 
tretende Aufklärung  des  Urins  mufs  der  anderweitigen  konsequenten  Behandlung 
angeschrieben  werden.   Die  resezierte  Strecke  war  stets  mindestens  8  cm  lang. 

Die  günstigen  Resultate,  die  von  anderen  berichtet  werden,  sind  wohl 
nicht  zu  bestreiten,  doch  sind  sie  sicher  nicht  der  Resektion  der  Yasa  defe- 
rentia, sondern  der  methodischen  Nachbehandlung  zuzuschreiben. 


—     140     — 

G.  macht  die  Resektion  in  der  Weise,  dals  er  durch  einen  gans  kleinen 
Hantsohnitt  das  Yas  deferens  einer  Seite  hervorzieht  nnd  in  der  gewünschten 
Lftnge  reseziert  Von  dieser  Seite  ans  dnrchstOfst  er  mit  einer  Siahlsonde 
das  Septam,  zieht  sich  das  Yas  deferenz  der  gegenüber  liegenden  Seite 
hervor  nnd  reseziert    Die  kleine  Hautwunde  wird  mit  Collodium  verklebt 

Operationen  wegen  Prostatahypertrophie.    Bousquet 

1.  Der  Kranke,  66  Jahre  alt,  hat  die  erste  Harnretention,  doch  gelingt 
der  Katheterismus,  wenn  auch  nur  schwer. 

Doppelseitige  Kastration.  Der  Katheterismus  gelingt  trotzdem  nach 
20  Tagen  nicht  besser,  indem  der  Katheter  in  der  Gegend  des  Blasenhalses 
durch  einen  brückenförmigen  Yorsprung  aufgehalten  wird,  der  durch  Drücken 
auf  den  Katheter  mit  dem  ins  Becken  eingefilhrten  Finger  umgangen  werden 
mufs.  Doch  ist  die  vorher  orangengrofse  Prostata  auf  MandarinengrOfse  ab- 
geschwollen. Das  Hindernis  ist  wohl  der  nicht  verkleinerte  mittlere  Prostata- 
lappen. 

2.  Der  77jfthrige  Kranke  hatte  innerhalb  des  letzten  halben  Jahres 
schon  zweimal  eine  völlige  Harnverhaltung,  die  aber  beide  Male  wieder 
spontan  zurückging.  Bei  einer  dritten  Harnverhaltung  mufsto  katfaeterisiert 
werden  und  geht  seit  der  Zeit  der  Urin  nicht  mehr  spontan  ab  (acht  Monate). 

Die  Prostata  ist  kindskopfig^ofs,  der  Katheterismus  schwer  und  schmerz- 
haft. Resektion  der  Yasa  deferentia.  Zwei  Tage  nach  der  Operation  schon 
ist  der  Katheter  leichter  einzuführen,  am  dritten  Tag  wird  zum  ersten  Mal 
wieder  spontan  Urin  entleert  Sieben  Tage  darnach  uriniert  der  Kranke 
vOUig  allein.    Die  Prostata  ist  um  zwei  Drittel  kleiner. 

Carlier.  Fall  2.  war  vor  der  Operation  nie  methodisch  behandelt  worden. 
Die  Besserung  ist  also  wohl  auf  die  Behandlung  nach  der  Operation  zurück- 
zufilhren. 

Bousquet  Gegen  diese  Ansicht  spricht  die  starke  Atrophie  der  Prostata 
um  zwei  Drittel. 

Loumeau  hat  viermal  die  Resektion  des  Yasa  defer.  ohne  jeglichen 
Erfolg  ausgeführt  Nur  zwei  der  Patienten  hatten  eine  Besserung  davon  in 
der  Art,  dafs  die  früher  nach  Katheterisation  häufigen  Orchitiden  jetzt  nicht 
mehr  eintreten  konnten. 

Chevalier.  Unter  dem  EinfluTs  regelm&fsiger  Katheterisation  kann 
die  Prostata  um  die  Hälfte  der  GrOfse  abschwellen,  die  sie  bei  der  akuten 
Retention  besafs.  Wenn  dies  auch  nur  in  den  ersen  Phasen  der  Erkrankung 
der  Fall  ist,  so  ist  doch  auch  in  älteren  Fällen  die  Yerkleinerung  noch 
deutlich  ausgesprochen. 

Guiard  ist  überzeugt,  dafs  man  häufig  der  Kastration  Erfolge  zuschrieb, 
die  man  durch  regelmäfsiges  Katheterisieren  und  entsprechende  Antisepsis 
ebenfslls  erzielt  hätte.  G.  führt  ein  Beispiel  an,  in  welchem  durch  lange 
methodische  Behandlung  ein  sehr  gutes  Resultat  erzielt  wurde. 

Yigneron  hat  nur  einmal  bei  Prostatahypertrophie  die  Kastration  aus- 
geführt.   Doch  ist  der  Frfolg  ermutigend. 

Der  Kranke,  der  seit  zwei  Jahren  häufig  und  nur  schwer  urinierte. 
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obwohl  einmsl  för  acht  Tage  ein  Yerweilkatheter  eingelegt  wurde,  and  der 
seit  l&nger  als  einem  Monat  überhaupt  nicht  mehr  spontan  Harn  entleerte, 
uriniert  nach  der  Operation  leicht  und  sohmerslos,  wenn  auch  die  Blase  den 
Urin  nicht  völlig  ausstOfst 

Doppelseitige  Castration  bei  einem  Prostatiker  bei  dem 
schon  die  Function,  Oystotomia  suprapubica  und  Resection  der 
Yasa  deferentia  ausgeführt  worden  war.    Chevalier. 

Der  69]fthrige  Kranke  hat  seit  zehn  Jahren  die  Erscheinungen  des 
IVosiatismus, 

Vor  drei  Jahren  erste  akute  Harnverhaltung,  geheilt  durch 
Katheterisieren.    Dauer  acht  Tage. 

Vor  zwei  Jahren  zweite  Harnverhaltung,  auf  dem  gleichen 
Wege  geheilt    Dauer  drei  Tage. 

18.  Oktober  1896  dritter  Anfall.  Da  der  Patient  sich  selbst  einen 
üslschen  Weg  schuf  und  der  Katheterismus  unmöglich  ist,  wird  die  Blase 
bis  zum  81.  Oktober  durch  Punktionen  entleert 

1.  November  1896.  Oystotomia  suprapubica.  Der  Urin  ent- 
leert sich  von  jetzt  an  nur  durch  die  Fistel. 

6.  Dezember  1895.  Resektion  oder  Ligatur  der  Vasa  defe- 
rentia ohne  Besserung. 

29.  April.  Die  Fistel  wird  geschlossen.  Dabei  fühlt  man,  dafs  der 
mittlere  Prostatalappen  wie  ein  grofsos  Myom  in  die  Blase  vorspringt.  In 
der  gleichen  Sitzung  wird  die  Kastration  auf  beiden  Seiten  ausgeführt 

Die  Fisteloperation  gelang  und  der  Zustand  des  Kranken  besserte  sich 
ungemein.  Er  uriniert  ohne  Schmerzen  alle  zwei  bis  drei  Stunden.  Die 
Prostata  verkleinerte  sich  um  ein  Drittel.  Eine  Untersuchung  des  Samen- 
stranges zeigte,  dafs  derselbe  auf  eine  Strecke  von  Vj^  cm  völlig  undurch- 
gängig sei.    Der  Hoden  war  also  schon  seit  der  ersten  Operation  völlig  isoliert 

Erfolg  kann  man  von  der  Kastration  nur  erwarten,  wenn  die  Prostata 
halbweich  ist,  wenn  also  die  congestiven  Erscheinungen  überwiegen.  Der- 
selbe wird  um  so  gröser  sein,  je  firüher  die  Operation  vorgenommen  wird. 

Loumeau  sah  in  zwei  Fftllen  von  Kastration  sehr  gute  Resultate,  indem 
die  schon  jahrelang  bestehende  komplete  Retention  bei  dem  einen  Patienten 
von  der  88.  Stunde  an  nach  der  Operation  völlig  verschwand,  bei  dem 
anderen  vom  18.  Tag  an  nur  noch  partiell  bestand.  Fünf  Monate  nach  der 
Kastration  bleiben  nur  noch  80  com  Residualurin,  die  früh  und  abends  per 
Katheter  entleert  werden. 

Carlier  beobachtete  nach  doppelseitiger  Kastration  einmal  lange 
dauernde  Geistesstörung. 

Chevaliers  Kranker  zeigte  diese  nicht,  obwohl  keine  Prothese  ein- 
gelegt wurde. 

Glado  kastrierte  in  einem  Fall  von  Prostatahypertrophie  mit  geringer 
Drysurie  den  82jfthrigen  Patienten  ohne  irgend  welchen  Erfolg. 

Chevalier.  Bei  Prostatikern  darf  man  nie  die  Rolle  aufser  acht 
lassen,   welche  die  Blase  und  Arteriosclerose  spielen.     Es  giebt  Fülle,  in 
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welchen  der  EinfloDi  der  Prostats  auf  die  Harnverbaltong:  etc.  gleich  Null 
ist,  vielmehr  die  ErschjBinangen  nur  von  der  Blase  ausgehen. 

üeber  die  Desinsertion  der  Musculi  recti  beim  Blasen- 
schnitte.    Desnos. 

Um  einen  guten  Überblick  fiber  die  ganze  vordere  Blasenwandung  zu 
bekommen,  ohne  den  Nachteil  der  transversalen  Durchtrennung  der  Musculi 
recti,  geht  Deanoa  in  folgender  Weise  vor. 

Er  macht  den  gewöhnlichen  Schnitt  in  der  Linea  alba,  verl&ngert  diesen 
aber  bis  1  cm  von  der  Peniswurzel  entfernt,  schneidet  auf  die  Symphyse  ein 
und  hebelt  das  Periost  nach  rechts  und  links  je  1  cm  weit  ab. 

Nach  der  Operation  genügen  zwei  Seiden-  oder  starke  Gatguf&den, 
welche  die  beiden  Periostlappen  gegen  die  Mittellinie  zusammenziehen,  sowie 
die  weitere  gewöhnliche  Naht  zu  einer  prompten,  soliden  Vereinigung  der 
Abdominal  wun  de. 

Glado  glaubt  nicht,  dafs  das  Vorgehen  von  Desnos  notwendig  sei,  da 
zur  Erweiterung  des  Operationsfeldes  ein  Einschneiden  der  Musculi  recti  genügt 

Desnos.  Wenn  man  die  Muse,  recti  einschneiden  mufs,  dann  ist  es 
besser,  gleich  von  Anfang  den  transversalen  Schnitt  zu  machen.  Freilich  ist 
die  Bauchwand  dann  meist  an  dieser  Stelle  sehr  nachgiebig. 

Die  Dreietagennaht  bei  Operation  der  Vesicovaginalfisteln. 
Assaki. 

Assaki  operierte  in  einem  Fall  von  Blasenscheidenfistel,  in  welchem 
durch  die  5  mm  grofse,  im  vorderen  Scheidengewölbe  ziemlich  weit  oben 
befindliche  Fistel  aller  Urin  entleert  wurde,  in  folgender  Weise. 

Mit  einem  elliptischen  Schnitt,  der  nur  die  Vaginalschleimhaut  durch- 
trennte, wurde  die  Fistel  in  der  Weise  umschnitten,  dafs  diese  dem  einen 
Pol  der  Ellipse  ziemlich  nahe  zu  liegen  kam.  Der  SchleimhauÜappen  wurde 
bis  zum  Narbengewebe  der  Fistel  lospräparieri,  vermittelst  desselben  der 
Kanal  nach  abwärts  gezogen  und  abgeschnitten.  Durch  Abkratzen  wurde  in 
der  Umgebung  der  früheren  Fistel  das  Epithel  der  Blasenschleimhaut  ent- 
fernt, diese  selbst  ectropioniert  und  mit  zwei  Nähten  verschlossen.  Darüber 
wurde  das  Bindegewebe  in  der  zu  den  ersten  Nähten  senkrechten  Richtung 
vereinigt  und  nun  die  Vaginalschleimhaut  selbst  so  vernäht,  dafs  die  beiden 
Pole  der  Ellipse  aneinander  zu  liegen  kamen.  Es  wurde  dadurch  erzielt, 
dafs  keine  Nahtlinie  mit  der  Richtung  einer  anderen  zusammenfieL 

Am  20.  Tag  war  völlige  Heilung  eingetreten. 

Clado.  Die  beschriebene  Methode  ist  nicht  neu,  nur  enthält  sie  einige 
Modifikationen.  Die  Hauptsache  bei  Operationen  wegen  Blasenscheidenfisteln 
ist  die,  stets  die  Blasenschleimhaut  und  Vaginalschleimhaut  getrennt  zu  ver- 
nähen. Für  kleinere,  nicht  komplizierte  Fisteln  ist  der  von  A.  beschriebene 
Operationsgang  einzuhalten.  Jedoch  bei  Vesicocervicalfisteln ,  callösen  oder 
weit  ausgebreiteten  narbigen  Fisteln,  solchen,  die  mit  den  Beckenknochen  ver- 
wachsen sind  oder  bei  denen  der  Substanzverlust  sehr  grofs  ist,  mufs  die 
Fistel  von  der  Blase  aus  nach  Eröfihung  derselben  von  vorn  in  Angriff  ge- 
nommen werden,  Görl-Nbg. 


Litteraturbericht 

I.  Harnchemie  und  StoffWecheelanomalien. 

Baoterinzia.  Von  H.  Goldenberg.  (The  Medical  Record  1806, 
15.  August) 

Als  wahre  Fälle  von  Bactoriurie  können  nur  solche  gelten,  bei  denen 
sich  auch  im  frischen  Urin  zahlreiche  Bakterien  finden.  Verf.  giebt  eine 
kurze  Symptomatologie  des  Erankheitsbildes.  Die  Bakterien  sind  dieselben, 
die  man  auch  in  der  normalen  Urethra,  Vagina  etc.  findet.  Meistens  werden 
dieselben  durch  Instrumente  in  die  Blase  gebracht,  können  aber  auch  auf 
dem  Wege  der  Respirationsorgane  eindringen.  Autoinfektion  kann  er- 
folgen auf  direktem  Wege,  z.  B.  bei  Darchbruch  eines  Prostataabscesses  in 
die  Urethra,  oder  indirekt,  indem  die  Bakterien  aus  dem  Bectum  durch  die 
Ljmphbahnen  oder  nach  Absorption  durch  die  Blutge&fse  und  die  Nieren 
in  die  Blase  gelangen. 

Die  Therapie  hat  sich  nach  der  Aetiologie  zu  richten.  Bei  Infektion 
Ton  der  Urethra  aus  sind  Ausspfllnngen  der  Blase  und  Harnröhre  mit  Arg. 
nitr.  am  Platze,  innerlich  Salol.  Bei'  Prostataabscossen  dieselbe  Therapie 
und  Massage  der  Prostata.  Schwieriger  ist  die  Behandlung,  wenn  eine  Auto- 
infektion Yom  Intestinaltractas  aus  vorliegt.  Man  mufs  dann  die  im  Darm 
befindlichen  Bakterien  abzutöten  und  die  abnorme  Qfthrung  zu  verhindern 
suchen.  6.  teilt  ausfuhrlich  einen  Fall  mit,  bei  welchem  sich  an  eine 
chronische  Entzündung  der  Samenblasen  eine  Bacteriurie  angeschlossen  hatte, 
die  nach  langer  vergeblicher  lokaler  Behandlang  durch  häufige  Irrigationen 
des  Mastdarmes  mit  Seifen wasser  zur  Heilung  kam.  Verf.  ist  der  Ansicht, 
dafs  diese  Bacteriurie  intestinalen  Ursprunges  war,  dafs  durch  die  not- 
wendige häufige  Massage  der  Sameoblasen  Epitheldefekte  entstanden  varen, 
die  das  Eindringen  ^er  Mikroorganismen  ermöglichten.  Als  begünstigende 
Momente  kamen  hinzu  Obstipation  und  abnorme  Darmgährung,  femer 
eine  angewöhnlich  grolse  Capacität  der  Blase,  die  das  Urinieren  nur  selten 
nötig  machte.  Dreysel-Leipzig. 

Der  zeitliolie  Ablauf  der  StiokBtoffausBoheiduxig  im  Harn 
nach  emer  ICahlseit.  Von  Tschlenoff.  Korrespondenzbl  f.  Schweizer 
Arxte.    1096.    Nr.  8. 

Dorch  Versuche  an  sich  selbst  hat  Verf.  gefunden,  dafs  die  Kurve  der 
StickstofErassoheidong  zwei  Oipfel  zeigt,  von  denen  der  erste  kleinere  in  der 
zweiten  bis  vierten,  der  zweite  gröfsere  in  der  sechsten  bis  siebenten  Stande 
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nach  der  Mahlzeit  liegt.  Das  orBte  Ansteigen  der  Kurve  f&hrt  er  auf  die 
Resorption  der  Nahrnng  vom  Magen  ans  snrack,  alsdann  folgt  der  Abfall 
durch  die  Yerdanong  des  Chymas  im  Darm  und  der  Wiederanstieg  dnroh 
die  Resorption  des  letzteren.  Znm  weiteren  Beweise  hat  er  Yersnche  mit 
Pepton  angestellt,  das  ja  keiner  Yerdanong  von  Seiten  des  Magens  bedarf, 
nnd  hier  zeigte  in  der  That  die  Kurve  ein  sehr  schnelles  Ansteigen  in  der 
ersten  und  zweiten  Stunde,  während  der  zweite  Gipfel  ganz  fortfieL  Der 
erste  Teil  der  Kurve  ist  also  als  Magenresorptionskurve  aufEufassen,  sie 
zeigte  in  einem  carcinomverdichtigen  Falle  deutlich  eine  Störung  der 
Resorption  von  seiten  des  Magens.  Yerf.  will  das  eventuell  sogar  diagnostisch 
verwenden.  H.  Le vi n -Berlin. 

Salnrs  d'nröe.  YonDjoritch.  Thtee  de  Paris,  G.  SteinheiL  1886. 

Die  Ausscheidung  von  Harnstoff  auf  der  Haut  zugleich  mit  dem  Schweils 
ist  eine  seltene  Erscheinung.  Yerf.  konnte  nur  48  Fftlle  aus  der  Litteratnr 
zusammenstellen,  von  denen  fast  die  Hftlfte  an  Nierenentzündung  litL  Die 
Ausscheidung  erfolgt  krystaUinisch  unter  reichlicher  Schweilssekretion,  sie 
erfolgt  zuerst  im  Gesicht  und  an  der  Stirn,  besonders  an  den  Haarwurzeln, 
später  werden  auch  andere  Körperteile  damit  bedeckt.  Dräsche  beob- 
achtete bei  Cholera  in  12  Fällen  Hamstofiausscheidung  auch  auf  die  Schleim- 
haut des  Mundes  und  Rachens.  Unmittelbar  ror  oder  nach  dem  Tode  tritt 
Yerflflssigung  der  Krystalle  ein,  ihre  Ausscheidung  ist  stets  mit  anhaltender 
Anurie  verbunden.  Prognostisch  ist  sie  äufserst  ungünstig,  sie  zeigt  das 
Herannahen  des  Todes-  binnen  wenigen  Tagen  an.  Yen  den  48  Fällen 
starben  alle  bis  auf  einen  Knaben  mit  Scharlachnephritis. 

H.  Levin-Berlin. 

Über  Yorkommen  von  HaxnBtoff  im  Muskel  der  Säugetiere. 
Yon  Nencki  und  Kowarsky.  Archiv  t  experiment  PathoL  u.  Pharmakol. 
Bd.  86,  HfL  6  u.  6. 

Yerf.  konnten,  trotz  der  äufserst  empfindlichen  Lüdyschen  Probe, 
Harnstoff  im  Säugetiermuskel  nicht  nachweisen.  H.  Levin- Berlin. 

Appareü  pour  le  dosage  de  Turöe.  Yon  Linossier.  (Lyon 
m^ical  u.  Ann.  des  mal.  des  org.  gto.  nrin.    1896.  Nr.  XIL  S.  1186). 

Das  Instrumentarium  des  L.  zur  approximativen  Bestimmung  des  Harn- 
stoffes ist  ungemein  einfach  und  trotzdem,  wie  der  Autor  angiebt,  sehr  genau. 
In   eine   100   gr.   Flasche   mit  weitem   Hals  kommen   85  ccm   einer 
Lösung  von 

Liquor,  natrii  caustici  100,0 
Aq.  destilL  200,0 

Bromi  6,0 

In  diese  Lösung  giebt  man  eine  dicke,  nur  nach  einer  Seite  offene  Glaatube 
von  5 — 6  ccm  Inhalt,  in  welche  man  2,6  cc.  des  zu  untersuchenden  Urins 
einflielsen  liefs,  so,  dafs  Urin  und  Lösung  einstweilen  noch  getrennt  bleiben. 
Nun  wird  die  Flasche  mit  einem  Qummistöpsel  geschlossen,  der  yon  einem 
Knpferröhrchen  mit  Hahn  durchbrochen  ist,  dieser  Hahn  geschlossen  und 
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die  Flasche  amgedreht.  Dadurch  kommt  der  Urin  mit  der  Lötimg  in  Be« 
rfihnmg  und  wird  Stickstoff  entwickelt.  Oflhet  man  nun  den  Hahn  der  um- 
gedrehten Flasche  flher  einer  Pipette,  so  verdrftngt  der  Stickstoff  die  seinem 
Volumen  entsprechende  Menge  Fltlssigkeit,  von  der  ein  ocm  je  1  gr.  Harn- 
stoff pro  Liter  des  untersuchten  ürini  entspricht  GOrl-Nllmherg. 

Über  den  AmmoniakgehaM  dea  Blutea  und  der  Organe  und 
die  Haznatoirbüdxing  bei  den  Sängetieren.  Von  Nencki,  Pawlo 
und  ZaleskL    Archiv  f.  ezperiment.  Patholog.  u.  Fharmakol.    Bd.  87. 

Die  Yerfl  konnten  mittelst  einer  sehr  exakten  Methode  nachweisen 
dafs  das  Pfortaderblut  fleisohgefttterter  Hunde  einen  höheren  Gehalt  an 
Ammoniak  besitat»  als  das  der  Arterien,  woraus  folgt,  dafs  das  aus  dem  Darm- 
kanal der  Leber  sugeffthrte  Ammoniak  daselbst  zurftokgehalten  resp.  in  Harn- 
stoff umgewandelt  wird.  Bei  Unterbindung  der  Vena  portae  seigen  die 
Hunde  erst  die  charakteristischen  Yergiftungserscheinungen,  wenn  sie  mit 
Fleisch  gefiELttert  werden,  die  Leber  mufs  also  die  Ffthigkeit  haben,  den 
Organismus  Tor  dieser  Vergiftung  au  sch&tzen,  wie  denn  thatsichlich  bei 
Hunden  mit  Eckscher  Fistel  nach  Fleischf&tterung  das  srterielle  Blut  einen 
Ammoniakgehalt  zeigt,  der  dem  gesunder  Tiere  in  der  Pfortader  gleich- 
kommt. Da  die  anderen  Organe  mit  hohem  Ammoniakgehalt  nachgewiesener- 
ma(sen  nicht  imstande  sind,  Harnstoff  zu  bilden  und  letzterer  nach  Exstupa- 
tion  der  Leber  vermindert  erscheint,  so  ist  die  hamstoff bildende  Funktion 
der  Leber  erwiesen.  Die  Verf.  schliefsen,  dafs  in  den  Organen  aus  Eiweifs 
Ammoniak  gebildet  wird,  wie  ihr  höherer  Gehalt  an  diesem  während  der 
F&tterung  beweist,  und  dafs  dieses  dann  weiter  zum  gröfsten  Teil  in  der 
Leber  in  Hamstoff  umgewandelt  wird.  H.  Le vi n -Berlin. 

Some  eifeots  of  Biet  on  the  Bzoretion  of  TTrio  aoid.  By 
Alexander  Haig.    British  Med.  JoumaL    1896. 

Yer&sser  veröffentlicht  im  Verfolg  seiner  mehrfach  litterarisch  nieder- 
gelegten Anschauungen  von  der  Schädlichkeit  einer  Hamsäureakihäufung  in 
Blut  und  Gewebe  Untersuchungen  über  die  Abhängigkeit  der  Hamsäure- 
auaiuhr  von  der  Nahrung.  Bei  einer  Diät,  die  aus  Milch,  Käse,  Fisch,  Bier, 
sowie  Kaffee  und  Thee  bestand,  war  das  Verhältnis  von  Harnsäure  zu  Harn- 
stoff etwa  1 :  24.  Fiel  Kaffee  und  Thee  fort,  so  sank  die  Hamsäureaussoheidung, 
daa  erwähnte  Verhältnis  betrug  nur  noch  1 :  29.  Bestand  die  Nahrung  nur 
aoa  Müch  und  Käse,  so  war  die  bezflgliche  Zahl  1 :  86.  Von  diesen  Gesiohti- 
pnnkten  aus  ist  nach  des  Ver&ssers  Ansicht  die  Diät  bei  einer  Beihe  Ton 
Krankheiten,  wie  Gicht,  Rheumatismus,  Anaemie  etc.,  bei  denen  der  Harn- 
sftareftberschuis  die  Ursache  von  Störungen  sein  soll,  zu  regulieren.  (Li 
Deutschland,  wo  wir  durch  eine  Beihe  von  neuen  Untersuchungen  wissen, 
wie  wenig  abhängig  die  Hamsäureausfnhr  von  der  Nahrung  ist,  werden  die 
Anschauungen  des  Verfassers  wohl  keinen  Anklang  finden.    Anm.  d.  Befer.) 

P.  F.  Bichter,  Berlin. 

Snr  rinfluenoe  de  la  menstruation  anr  Texorötion  de  Taoide 
nzique.    Von  Ed.  Laval.    Revue  obst^tricale  internationale  1896,  Nr.  68. 

Am  2.  Tage  der  Menses,  wenn  dieselben  am  stärksten  sind,  zeigt  sich 
C«ntrftlblfttt  f.  Harn-  n.  Sexnftlorgsat  VIII.  11 
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nach  Laral  eine  plötcliche  Verminderung  der  HamBftnre  im  Urin.  Am 
nächsten  Tag  hebt  «ich  die  Menge  derselben  etwas,  um  vom  4.  Tage  ab 
wieder  normal  su  sein.  Man  hat  es  hierbei  mit  keiner  Besonderheit  der 
Menstruation  zu  thun,  sondern  es  sind  das  gans  ähnliche  Befunde,  wie  man 
sie  bei  jeder  wirklichen  Hämorrhagie  antrifit  Dreysel- Leipzig. 

Über  die  AoMoheidazig  der  Harnsäure  duroh  die  Nieren. 
Von  Ebstein  und  Nioolaier.     Virchows  Archiv,  Bd.  143. 

Die  Verf.  haben  bei  Kaninchen,  denen  sie  grOfsere  Mengen  gelüsten 
Hamstofifos  in  yerschiedener  Weise  beibrachten,  schwere  parenchymatöse 
Verftndemngen  an  den  Nieren  gefunden,  besonders  eine  eigentOmlicfae 
Goagnlationsnekrose  der  Epithlen  sn  sogenannten  Uratsellen,  welche  meist 
Konkremente  einschlössen.  Hftufig  fanden  sich  Sphftrolithe,  auch  im  Harn 
der  Tiere.  Der  Zweck  der  Versuche,  die  Erzeugung  Ton  Nierensteinen, 
wurde  indes  nicht  erreicht.  H.  Levin- Berlin. 

On  80-caUed  gonty  psorianüi.  Von  Pearse.  Lancet,  1896. 
Dezember  21. 

Es  giebt  eine  bei  Gichtikem  auftretende  Psoiiasis,  welche  ein  Ausdruck 
der  Gicht  ist  und  keine  echte  Psoriasis.  Sie  unterscheidet  sich  wesentlich  von 
der  gewöhnlichen  Psoriasii;  sie  beginnt  meist  erst  in  den  mittleren  Lebens- 
jahren und  bei  Patienten,  die  an  Gicht  leiden  oder  fiamiliftr  belastet  sind. 
Sie  tritt  unregelmäCsig  Aber  den  Körper  zerstreut  auf,  ohne  Prftdilektion  f&r 
die  Streckseiten  der  Extremit&ten ,  juckt  stark  und  kompliziert  sich  h&ufig 
mit  Ekzem.  Die  übliche  Psoriasistherapie  wird  meist  schlecht  vertragen, 
während  Gichtmittel  meist  sehr  gut,  nicht  selten  raschheilend  wirken. 

H.  Levin -Berlin. 

The  Aotion  of  Lysidine  and  Piperasine  as  TTxic-Aoid.  sol- 
vents.  By  Woodcock  Goodbody.  (The  British  med.  JoumaL  8.  X, 
1896.) 

Die  viel  ventilierte  Frage  der  Hamsfture  lösenden  Eigenschaften  des 
Lysidin  und  des  Piperazin  hat  Verf.  in  der  Weise  zu  beantworten  gesucht 
dafs  er  nachsah,  wieviel  Harnsäure  in  Urinen  ausfiel,  denen  Piperazin  und 
Lysidin  in  verschiedenen  Quantitäten  zugesetzt  war,  resp.  wie  sich  die  aus- 
gefallene Harnsäuremenge  zu  der  des  normalen  Urines  verhielt.  Er  schliefst 
aus  seinen  Versuchen  folgendes:  Lysidin  und  Piperazin  vermögen  das  Aus- 
fidlen  der  Harnsäure  im  Urin  zu  verhindern.  Dabei  erweist  sich  ^e  Wirkung 
des  Lysidins  stärker  als  die  des  Piperazins.  Linerlich  genommen  vermehren 
beide  die  Hamsänreaasscheidung,  ohne  dafs  dies  auf  eine  Vermehrung  der 
Hamsäurebildung  zu  beruhen  braucht.  Beide  Mittel  wirken  in  geringem 
Mafse  diuretisch.  Sowohl  daraus,  wie  aus  der  Vermehrung  der  Hamsäure- 
ausBcheidung  erklärt  sich  wohl  die  geringe  Steigerung  der  Stickstofiansfnhr, 
die  sie  bewirken.  P.  F.  Richter-Berlin. 

Zur  Anwendung  des  Natrium  bioarboniomn  bei  hamsanrer 
Diathese.    Von  Betz.    Memorabilien.   Bd.  89,  Hft.  7. 

In  einem  Falle  von  hamsaurer  Diathese  mit  sehr  viel  Sedimentum 
laterit.  und'  Entleerung  von  Steinen  genflgte  zweimal  täglich  ein  Theelöffel 
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Nttr.  bicarb.  in  warmem  Wasser  gelöst,  nm  den  Harn  schwach  alkalisch 
und  frei  von  Sedimenten  sn  machen.  Die  Dosis  soll  nicht  zu  gering  sein, 
man  kann  dreist  10 — 15  g  geben.  Wichtig  ist,  dafs  das  Salz  in  Tielem 
warmen  Wasser  gelöst  wird.  H«  Levin-Berlin. 

Ozaluxia  and  the  ezoretion  of  oxalio  aoid  in  uzine.  Von 
Dnnlop.  (Nach  GentralbL  f.  innere  Med.  1896.  Nr.  81.)  Edinburgh, 
med.  joom.    1896.   Januar. 

Nach  den  Untersuchungen  des  Verf.  ist  die  Oxalsäure  ein  normaler  und 
konstanter  Bestandteil  des  Urins  aller  von  gemischter  Kost  Lebender.  Einen 
spoDtanen  Niederschlag  von  oxalsaurem  Kalk  konstatierte  er  in  86  ^/q  der 
untersuchten  Urine;  wahrscheinlich  verhindert  das  saure  phosphorsaure  Natrium 
oder  ein  anderes  Lösungsmittel  das  regelm&fsige  Ausfallen  des  Oxalsäuren 
Kalkes,  Schwankungen  im  Kalkgehalt  des  Urins  haben  auf  den  Niederschlag 
jedenfalls  keinen  Einflufs,  wohl  aber  ist  eine  abermäCsige  Oxals&ureexcretion 
eine  Hauptursache  f&r  die  Bildung  desselben.  Die  in  den  Nahrungsmitteln 
enthaltene  Oxals&ure  ist  die  einzige  Quelle  für  dieselbe  im  Urin,  es  gelingt 
leicht,  z.  B.  bei  reiner  Milchkost,  die  Oxalsftureausscheidung  aufzoheben. 
Die  täglich  eliminierte  Menge  zeigt  beträchtliche  Schwankungen,  die  einmal 
Tom  Qehalt  der  Nahrung  an  Oxalsäure,  dann  aber  auch  vom  Säuregrad  des 
Mageninhalti  abhängen;  Zufuhr  von  Salzsäure  und  Milchsäure  erhöhen  die 
Oxalsäureansscheidnng.  Was  das  klinische  Bild  der  Oxalurie  anbetrifft,  so 
ist  ihr  wichtigstes  Symptom  die  Dyspepsie,  die  wohl  erst  sekundär  die 
Denrösen  Symptome  im  Qefolge  hat,  während  die  Schmerzen  in  der  Lumbai- 
gegend wohl  auf  Reizung  des  Nierenbeckens  und  Ureters  durch  Krystalle  zu 
beziehen  sind.  Verf.  giebt  zum  Schlüsse  seiner  Meinung  dahin  Ausdruck, 
dafs  die  Oxalurie  keine  pathologische  Einheit  und  der  Befund  von  Oxalaten 
im  Harn  ohne  diagnostische  Bedeutung  ist  H.  Levin-Berlin. 

Über  Peptonnzie  bei  Q^iateskranken.  Von  Meyer  und  Meine. 
Archiv  f.  Psychiatrie  u.  Nervenkrankh.    Bd.  27,  Hft.  2. 

YerSl  fimden  häufig,  aber  nicht  stets,  im  Harn  von  Paralytikern  Pepton, 
weniger  oft  bei  anderen  Geisteskranken.  Sie  erhielten  positive  Resultate  bei 
Paralytikern  in  56,4%,  bei  anderen  Geisteskranken  in  41  ^/o  und  bei  Ge- 
sunden in  29^^/0.  Sie  schliefsen  daraus,  dafs  Peptonurie  zwar  häufiger  bei 
Paralyse  vorkomme,  wie  bei  anderen  Geisteskranken,  aber  nichts  Charakte- 
ristisches ftr  dieselbe  habe.  H.  Levin-Berlin. 

Über  den  Naobweia  von  Gallenfarbstoffen  im  Harn.  Von 
Jolles.     Zeitschrift  f.  physiol.  Chemie.    Bd.  20,  Hft.  6. 

J.  giebt  eine  Modifikation  der  schon  fräher  von  ihm  beschriebenen 
Methode  (s.  d.  CentralbL,  Bd.  VI,  S.  494).  60  ccm  Harn  werden  mit  je  6  ccm 
einer  10%  OhlorbaryumlOsung  und  Chloroform  in  einem  eigens  konstruierten 
Schfittelcylinder  gemischt  Chloroform  und  der  entstehende  Niederschlag 
lassen  sich  leicht  von  der  fiberstehenden  Flüssigkeit  trennen  und  das  Chloro- 
fonn  wird  auf  dem  Wasserbade  vom  Niederschlag  veijagt.  Bringt  man  auf 
den  Rftckstand  einen  bis  zwei  Tropfen  konzentrierte  Salpetersäure,  so  ent- 

11* 
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Bteht  sofort  der  charakteristische  grüne  und  blane  Ring.    Die  Probe  ist  sehr 
empfindlich.  H.  L  e vi n -Berlin. 

A  oase  of  reonrrentioterio  kaemoglobinnxia.   Bylsaac.   BritMed. 
Jonm.  14.  XI.  1896.    S.  1444. 

Ein  29j&hrigeB  Mädchen  ohne  hereditftre  BelastuDg,  welclie  Fleoritis 
durchgemacht  hatte,  bekam  in  monatlichen  Zwischenräumen,  jedoch  nicht  zu- 
gleich mit  der  Menstruation,  ein-  bis  mehrtägige  Anfälle  von  Haemoglobinurie 
mit  Icterus.  Der  Urin  des  Anfalls  enthielt  Oxyhaemoglobin ,  keine  Blut- 
körperchen, keine  Gallensäuren,  der  Urin  der  Intenralle  war  normal. 

Goldberg-KOln. 

Bilions  Haiarial  fever  with  Hemoglobinuria.  Boisson.  (The 
Medical  Kews,  24.  Okt.  1896.) 

Boisson  kommt  in  der  Revue  de  Mödecine  1896  Nr.  6  auf  Grund 
seiner  klinisch-pathologischen  Studien  zu  dem  Besultate,  dafs  die  Haemo- 
globinurie bei  Malaria  hervorgerufen  werde  durch  Zerstörung  der  roten 
Blutkörpchen  durch  das  Plasmodium  malariae  und  durch  eine  ungenügende 
Funktion  der  Milz. 

Der  Ikterus,  der  die  Haemoglobinurie  hegleitet,  ist  hämatogenen  Ur- 
sprunges. Drey  sei -Leipzig. 

tJl^er  Anthrakose  des  Urins.   Von  Betz.   Memorabilien  89,  Hft.  6. 

Ein  Arbeiter,  der  Anthracitöfen  zu  reinigen  hatte,  zeigte  plötzlich  im 
Urin  einen  schwarzen  Bodensatz.  Das  Sediment  zeigte  sich  noch  in  den 
folgenden  Tagen  in  abnehmender  Menge  und  war  am  vierten  Tage  ver- 
schwunden. Es  mischte  sich  zwar  beim  Umschütteln  mit  dem  Urin,  schied 
sich  aber  stets  wieder  als  schwarze,  pulverige  Masse  ab,  ohne  dafs  der  Urin 
sich  färbte.    Der  Bodensatz  erwies  sich  als  Anthracitkohlenstaub. 

H.  L  e vi n- Berlin. 
.    Über  Sohwefelbestixnzniuig  im  Harn.    Von  Mohr.    Zeitschrift 
f.  physiolog.  Chemie.    Bd.  20,  Hft.  6. 

Verf.  schlägt  folgende  Methode  vor:  10  com  Harn  werden  auf  dem 
Wasserbade  eingedampft,  alsdann  mit  10 — 16  ccm  rauchender  Salpetersäure 
in  der  Kälte  behandelt  Die  Salpetersäure  wird  dann  auf  dem  Wasserbade 
veijagt,  der  Bückstand  einige  Male  mit  konzentrierter  Salzsäure  einge- 
dampft und  diese  abfiltriert.  Im  Filtrat  wird  die  Schwefelsäure  wie  ge- 
wöhnlich bestimmt.  Die  Methode  orgiebt  etwas  geringere  Werte  als  die 
bisher  üblichen  Bestimmungen.  H.  Levin -Berlin. 

2.  Erkrankungen  der  Nieren. 

Weitere  Beiträge  zur  Nierenftinktioxi  und  Wirkujigsweise 
der  Diuretioa.  Von  v.  Sobieranski.  (Nach  Berl.  klin.  Wochenschrift. 
1896.    Nr.  41.) 

Verf.  teilt  die  Diuretica  in  drei  Gruppen  ein,  in  die  Salz-,  Coffein-  und 
Harustoffgmppe.  Alle  drei  wirken  in  verschiedener  Weise  auf  die  Tubuli 
contorti.  Für  die  Salzdiurese  ist  charakteristisch  das  Auftreten  eines  auch 
schon  von   anderer  Seite  beschriebenen  Bürstenbesatzes  an   den  Epithelien 
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der  Tuboli  contortL  Er  ist  die  Folge  der  wasBerentziehenden  Eigenschaften 
der  Sake  und  schwindet,  wenn  der  Salzgehalt  des  Blutes  resp.  Harnes  sinkt. 
Beim  Coffein  sind  die  Nierenbefiinde  völlig  anders.  Es  entzieht  den  Epi- 
theüen  kein  Wasser  und  bringt  deshalb  auch  keinen  B&rstenbesatz  hervor, 
versetzt  die  Epithelien  vielmehr  in  einen  eigentfimliohen  Zostandr  in* dem  sie 
ihre  resorbierenden  Eigenschaften  verlieren.  Der  Harnstoff  steht  in  seiner 
Wirkung  in  der  Mitte  zwischen  Salzen  and  Coffein.       H.  L e vi n- Berlin. 

Le  ghiandole  sudoripare  nei  nefritioL  Von  PollacL  Biforma 
med.    1896.    Nr.  92. 

Verf.  hat  in  16  Fällen  von  Nephritis  verschiedenen  Charakters  mikro- 
skopische Untersnchnngen  der  Schweifsdrfisen  vorgenommen,  die  sowohl 
ödematOsen  als  auch  normalen  Hantstellen  entnommen  waren.  Er  fand  an 
den  ödematösen  Hantpartieen  zweierlei  Veränderungen  und  zwar  erstens  im 
wesentlichen  den  Befund  der  Kompression,  sodann  aber  eine  Erweiterung 
des  Lumens  der  DrOsen,  die  zu  cystischen  und  elliptischen  Gebilden  mit 
Tollkommen  abgeplattetem  Epithel  geworden  waren.  Dort,  wo  der  Prozefs 
am  meisten  vorgeschritten  war,  fand  sich  kömige  Degeneration  des  Drfisenzell- 
protoplasmas  mit  Eemschwund  und  Wucherung  des  periglandulären  Binde- 
gewebes. H.  Levin-Berlin. 

Insnffisaiioe  renale  temporaire.  Von  Yanovski.  LaMödecine 
moderne  1696,  Nr.  94. 

Verf.  berichtet  in  der  Oazeta  Lekarska  über  einen  Kranken,  der  aUo 
Symptome  einer  akuten  Nephritis  darbot,  in  dessen  Urin  sich  aber  kein  Ei- 
▼eifs  und  keine  Cylinder  fanden.  38  Jahre  alter  Mann,  heftige  Kopf- 
schmerzen, Oedem  seit  6  Tagen,  Herz  nicht  veigrOssert,  leichte  Verstärkung 
des  2.  Aortentones.  Urinmenge  700,  spezif.  Gew.  1020.  Heilung  nach 
15  Tagen  durch  Milchdiät.  Dreys^ -Leipzig. 

Bxipture  tratiznatlque  du  rein;  nöphrotomie  lombaire;  guö- 
riaozL  Von  A.  Monprofit.  (Association  Fran^aise  de  Chirurgie,  X.  Congrös.) 

Durch  starke  äufsere  Gewalt  war  es  bei  einem  jungen  Manne  zu  einer 
Ruptur  der  linken  Niere  gekommen;  Bewufstlosigkeit.  Es  wurde  incidiert; 
die  total  zerrissene  Niere,  die  von  einem  starken,  geronnenen  Blutergufs  um- 
geben war,  wurde  exstirpiert.  Tamponade  und  teilweise  Naht;  glatte 
Heilung.  An  der  entfernten  Niere  fand  sich  ein  leichter  Grad  von  Hydrone- 
phrose.  Dreysel-  Leipzig. 

Hydronöphrose  pax  rötröoissement  de  l'uretäre.  Von  Legueu. 
Anoal.  des  mal.  des  org.  g6n.  urin.    1896.  Nr.  XII.  Seite  1117). 

L.  machte  bei  einem  47  jährigen  Fräulein  wegen  Hydronephrose  bei 
einer  Wanderniere  die  Nephrektomie.  Bedingt  war  die  Stauung,  wie  sich 
bei  näherer  Untersuchung  herausstellte,  durch  eine  Striktur  des  Ureter,  direkt 
am  Ausgang  desselben  vom  Nierenbecken.  Sie  hatte  eine  Länge  von  nur 
4—6  mm  und  einen  inneren  Durchmesser  von  2 — 8  mm.  Dieselbe  kann 
nnr  durch  die  Beweglichkeit  der  Niere  selbst  hervorgerufen  worden  sein,  da 
in  der  Anamnese  Angaben  Aber  ein  stattgehabtes  Trauma  fehlen.  Wenn- 
gleich eine  Aufklärung  über  das  Entstehen  der  Striktur  selbst  nicht  gegeben 
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werden  kann,  so  erklärt  diese  wenigsteosi  wie  aas  einer  offenen  Hydroue- 
phrose  eine  geschlossene  werden  kann.  Denn  bei  der  Kranken  wftre  wohl 
in  absehbarer  Zeit  ein  völliger  Verschluss  des  Harnleiters  eingetreten. 

GOrl-Nfimbeig. 

Zur  operativen  Behaadluxig  der  Eydronephrose.  Von  Dr 
R.  Bntz.  (Zeitschrift  der  rassischen  Chirurgie  1806,  Heft  I.,  St.  Petersburg.) 
40jfthrige8  Fräulein.  Schmerzen  in  der  linken  Seite  seit  6  Jahren, 
&st  ebenso  lange  datiert  die  Diagnose  auf  ren  mobil,  dnistr.  Sonst  ge- 
sund. Patientin  trug  von  der  frühesten  Jagend  an  sehr  stark  geschnürtes 
Korset.  Vor  2  Jahren  ist  zum  ersten  Mal  unter  dem  linken  Rippenbogen 
eine  apfelgrofse  Geschwulst  aufgetreten,  die  zunächst  keine  Symptome  ver- 
ursachte und  erst  in  den  letzten  6  Monaten  stark  zu  wachsen  anfing.  Bei 
der  Au&ahme  nimmt  die  runde,  glatte,  deutlich  fluctuierende  Geschwulst, 
von  der  GrOCse  des  Kopfes  eines  8jährigen  Knaben,  die  obere  linke  Bauch- 
seite ein.  Sie  läfst  sich  leicht  bewegen  und  zwar:  nach  unten  bis  zum 
Beckeneingang,  nach  oben  unter  den  Rippenbogen,  nach  rechts  über  die 
Medianlinie.  Nur  im  letzteren  Falle  ist  die  Verschiebung  schmerzhaft,  sonst 
schmerzlos.  Unter  der  Geschwulst  kann  man  leicht  mit  der  Hand  bis  zor 
Wirbelsäule  eingehen.  Die  Perkussion  ergiebt  dampfen  Schall  über  der  Ge* 
schwulst  und  deutlichen  Darmton  rechts,  ebenso  bekommt  man  links  eine 
schmale  Zone  tympanitischen  Schalles.  Urin  normal.  Diagnose:  Hydrone- 
phrosis  renis  mobilis.  Operation  per  laparotomiam  vorgenommen.  Während 
der  Operation  konstatierte  man  zunächst  durch  Palpation  die  Existenz  der 
anderen  Niere,  worauf  man  die  Exstirpation  ausführte. 

Das  Oolon  descendens  erwies  sich  nach  aussen  von  der  Geschwulst  ge- 
legen. Nach  dem  Annähen  des  durchschnittenen  hinteren  Bauchfellblattes 
an  die  Ränd^  der  vorderen  Bauchwunde  durch  6  Nähte,  wurde  die  Ge- 
schwulst stumpf  auspräpariert  bei  sehr  geringer  Blutung.  Die  Wände  waren 
an  einigen  Stellen  papierdflnn  und  liefsen  deutlich  den  Inhalt  durchschimmern. 
Unten  auben  befand  sich  der  rotbraune  Rest  der  Niere.  Bei  plötzlichem 
Erbrechen  platzte  die  Cyste,  wobei  der  klare  Inhalt  ansflofs.  Er  wurde 
mit  sterilisierten  Marliservietten  nach  Möglichkeit  entfernt.  Am  unteren 
Pole  der  Geschwulst  verlief  der  noAnal  dicke  Harnleiter,  der  an  der  Stelle, 
wo  er  senkrecht  zu  verlaufen  anfilngt,  eine  scharfe  Knickung  zeigte.  Hier 
wurde  er  unterbanden  und  durchschnitten.  Nach  Entfernung  der  Geschwulst 
samt  der  Kapsel  erfolgte  die  Tamponade  des  retroperitonäalen  Raumes  mit 
Mariistreifen,  deren  Enden  nach  aufsen  durch  den  oberen  Winkel  der  Bauch- 
wunde ausgeführt  wurden.  Letztere  wird  durch  tiefe  und  oborfläclilichc 
Nähte  geschlossen.  Entfernung  der  Nähte  nach  9  Tagen.  Prima  Intcntio. 
Genesung.  Die  ganze  G^chwulst  bestand  also  aus  dem  ad  maximum  aus- 
gedehnten Nierenbecken;  von  der  Niere  war  nur  eine  dünne  Schicht  der 
Corticalis  geblieben;  der  in  das  augedehnte  Nierenbecken  eingedrückte  Harn- 
leiter bildete  am  orif  pelvicum  eine  fast  ringförmige  Klappe,  die  den  Aus- 
gang so  fest  verlegt  hat,  dafs  man  sogar  am  Präparate  die  Öffnung  des 
Harnleiters  kaum  finden  konnte.    Als  Ursache   der  Krankheit  ist  hier  die 
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Venchiebnng  der  sehr  beweglichen  Niere  anzonehmen;  die  bedeutende  Be- 
weglichkeit iat  ihrerseits  infolge  des  Jahre  langen  festen  Sohnürens  ein* 
getreten. 

Auf  Gmnd  der  eigenen  Beobachtungen  und  der  sehr  sorgsam  studierten 
Litteratnr  (letztere  ist  sehr  genau  angefilhrt  und  kritisch  beleuchtet)  kommt 
Verl  zu  folgenden  Schlftssen.  1)  Bei  aUm&hlich  zunehmender  Hydronephrose 
ist  die  Ezstirpation  indiciert,  wenn  die  andere  Niere  gesund  ist  2)  Da  die 
Nephrotomie  oft  lange  Jahre  dauernde  Fistel  hinterl&fst  und  ihr  Erfolg  ge- 
wöhnlich davon  abhftngt,  ob  der  Harnleiter  durchgängig  wird  und  bleibt, 
was  nur  ein  mehr  oder  weniger  glücklicher  Zufall  ist,  so  soll  man  die 
Nephrotomie  nur  dort  machen,  wo  a)  betr&chÜiche  Verwachsungen  existieren, 
b)  der  Zustand  der  anderen  Niere  unklar  ist,  c)  der  grofse  Teil  der  Niere 
Doch  funktioniert.  3)  Die  Nephrotomia  ist  per  Lumbaischnitt  zu  machen. 
4)  Bei  der  Nephrektomie  ist  die  Laparotomie  vorzuziehen.  Man  kann  hier 
den  Harnleiter  nicht  nur  der  kranken  Seite,  sondern  auch  der  gesunden  ver- 
folgen und  sich  über  die  Existenz  der  anderen  Niere  Überzeugen,  man  kann 
dabei  auch  leicht  über  das  Verhältnis  der  Geschwulst  zu  anderen  Organen 
klar  werden,  aulserdem  läfst  sich  die  Cyste  unter  der  Kontrolle  des  Auges 
leichter  ausschälen.  5)  In  zweifelhaften  F&llen  ist  die  diagnostische  Probe- 
laparotomie erlaubt.  6)  Der  retroperiton&ale  Raum  ist  am  besten  mit 
Mariistreifen  durch  den  Lumbaischnitt  zu  drainieren,  wobei  man  die  vordere 
Wunde  fest  vemfthen  mufs.  Das  durchschnittene  hintere  Peritonäalblatt 
mab  nach  Möglichkeit  vernäht  werden.  M.  Ereps,  St.  Petersburg. 

Hydronephrose  k  maxche  snraigad.  Lapaxotoznie.  Nephro- 
tomie seeondaire.  Onörison.  Von  Mauny.  (Association  Frangaise 
de  Chirurgie,  X.  Congr^s  1893.) 

Die'  Kranke  Mauny^s  ist  ein  21  jähriges  Mädchen,  das  mit  hohem 
Fieber,  starker,  schmerzhafter  Auftreibung  des  Abdomens,  die  innerhalb 
24  Stunden  entstanden  war,  zur  Beobachtong  kam;  am  Hamapparat  fand 
lieh  nichts  abnormes.  Es  wurde  eine  Peritonitis  angenommen  und  die 
Laparotomie  gemacht;  am  Peritoneum  keine  Entzündung.  Bei  weiterem 
Eingehen  entleerten  sich  aber  von  der  Oegend  der  linken  Niere  her  ca.  10  lt. 
eitriger  nach  Urin  riechende  Flüssigkeit.  Drainage,  rasche  Besserung. 
Spater  wurde  durch  Lumbaischnitt  die  Nephrektomie  ausgeführt;  komplote 
Heilung.  Das  Nierengewebe  war  fast  ganz  zerstört,  Nierenbecken  stark  er- 
weitert. M.  glaubt,  daCs  es  sich  bei  dem  Falle  um  eine  Hydronephrose 
handelte,  die  durch  Infektion  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  akut  in  Eiterung 
fiborgangen  war.  Drey  sei -Leipzig. 

Pjelonöphrite.  Nöphreotomie.  Ouixison.  Rontier.  (Ann.  des 
mahd.  des  org.  gön.  urin.    1896.    S.  989.) 

1.  Ein  37 jähriger  Eishändler  bekam  beim  Tragen  von  Eis  in  einer 
Holzkiste  plötzlich  einen  starken  Schmerz  in  der  linken  Weiche,  so  dafs  er 
rafhOren  mulste  zu  arbeiten;  nach  8  Tagen  war  er  so  schwach,  dals  er  das 
Bett  aotechen  mnfste,  nach  weiteren  4  Wochen  machte  er  den  Eindruck 
eines  Phihisikers. 
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Der  UriD  entiiftlt  etwas  Eiter  und  im  linken  Hypoohondrinm  befindet 
rieh  eine  Geeohwnlst  R.  stellte  die  Diagnose  auf  abgesackte  tuberkolAse 
Peritonitis. 

Kaoh  ErOffiinng  des  Abdomens  in  der  Medianlinie  über  dem  Nabel 
nnd  Abtastung  konnte  erst  die  richtige  Diagnose  gestellt  werden.  Eine 
Ponktion  entleerte  ^/^  Liter  Eiter.  Da  der  Patient  filr  die  Nephrectomie  zn 
schwach  war,  wnrde  der  Nephrosensaok  mit  der  Banchwand  vernlbt  nnd 
inddiert  Von  der  Hohlnng  selbst  aas  wnrde  noch  ein  zweiter  Absoefs  er- 
Offiiet.  Es  trat  rasch  Heilong  mit  Fistelbildnng  ein.  Spftter  wnrde  eine 
transperitoneale  Nephrektomie  mit  völligem  Erfolg  aosgef%Qirt  Der  Patient 
rieht  jetct  blühend  gesnnd  ans. 

2.  Die  seit  7  Jahren  nach  einer  Geburt  kränkliche  Patientin  hat  in 
den  letzten  beiden  Monaten  eine  Schwellung  im  linken  Hypochondrinm  be- 
kommen, anfserdem  die  charakteristischen  Zrichen  einer  intermittierenden 
Pyonephrose  mit  enormer  allgemeiner  Abmagenmg. 

Die  Niere  wnrde  anf  dem  lumbalen  Weg  ezcidiert  und  befindet  rieh 
Patientin  jetzt  yOUig  wohl.  GOrl-Nbg. 

De  Hiydronöphrose  et  son  traitement  par  rurötÖ2x>-pyölo- 
nöostomie.    Von  Bazy.    (Acad^mie  de  Mödecine,  20.  Okt.  1896.) 

Verf.  berichtet  über  eine  neue,  von  ihm  mit  dem  oben  genannten 
Namen  belegte  Operation,  die  im  wesentlichen  in  dem  neuen  EinfBgen  des 
Ureters  in  das  Nierenbecken  besteht  Der  Pat.,  den  B.  auf  diese  Weise 
operierte,  war  ein  40jfthriger  Mann  und  litt  an  hochgradiger  Hydronephrose. 
Der  Ureter  wurde  reseciert  und  an  der  hinteren,  unteren  Wand  des  Nieren- 
beckens eingen&ht;  ein  'teil  des  letzteren  wurde  gleichfalls  reseciert,  eine 
Sonde  ftbr  einige  Tage  in  den  Ureter  eingelegt.  Rasche  Heilung;  die  Hy- 
dronephrose schwand.  Drey sei -Leipzig. 

De  la  tuberonlose  primitive  du  reixL  Etüde  ezpöriznentale 
et  oliniqne.  Von  Laroche.  (Thöse  de  Bordeaux.  1896.  Ann.  des  mal.  des 
org.  gön.  Urin.    1896.  Nr.  XU  S.  1126.) 

Die  Niere  kann  als  erstes  Organ  erkranken  bei  einem  schon  auf  den 
Lungen  Erkrankten  oder  bei  einem  sonst  völlig  Gesunden. 

Der  Autor  stellte  zwei  Reihen  von  Experimenten  an.  Bei  der  ersten  Beiho 
njicierte  er  die  Tuberkelbazillen  durch  die  Nierenarterie  und  untersuchte 
die  erhaltenen  Veränderungen;  bei  der  zweiten  rief  er  eine  kfinstliche  BeizuDg 
der  Niere  hervor,  iiyicierte  die  Kultur  in  den  allgemeinen  Blutkreislauf  uud 
untersuchte  nun,  ob  sich  die  Bazillen  in  der  Niere  festgesetzt  h&tten. 

Er  zieht  aus  seinen  Erfahrungen  folgenden  Schlufs: 

1)  Es  existiert  eine  primäre  Nierentuberkulose,  wie  aus  den  klinischen 
Erfahrungen  und  dem  Experiment  hervorgeht 

Der  Tuberkelbazillus  lokalisiert  sich  in  der  Niere,  mag  man  ihn  nnn 
direkt  durch  die  Nierenarterie  ii^'icieren,  oder  nach  Reizung  oder  Yerletsong 
der  Niere  in  den  allgemeinen  BlutkreislauL  Er  ruft  dort  spezifische  Ver- 
änderungen hervor,  deren  charakteristischste  die  Hämorrhagien  sind. 
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Die  primäre  NiereBtaberlnüose  ist,  wie  die  klinitohen  Beob«ohtiuigen 
der  leteten  Zeit  Migen,  nicht  so  sehr  selten. 

2)  Als  hanptsftcblicbstee  Symptom  der  beginnenden  prim&ren  Nieren- 
taberknlose  hat  der  Schmerz  in  der  Niere  nnd  vor  allem  die  Himatnrie  zu 
gelten.  Auch  beim  Bzperimente  «dstiert  sehr  hftofig  ab  Frflhsymptom  eine 
aehwftchere  oder  stftrkere  Hftmatnrie.  Sie  würde  wohl  bei  besserer  Be- 
obachtang  stets  gefanden  werden. 

8)  Die  Diagnose  ist  h&nfig  sehr  schwer.  Ein  besonderes  Gewicht  ist 
dabei  auf  die  Hftmatnrie  m  legten.  BeftUt  eine  Nierenblntong  einen  sonst 
Oesonden  nnd  kann  Stein  und  Carclnom  ansgeschlossen  werden,  so  liegt  am 
wahrscheinlichsten  eine  Tuberknlose  der  Niere  Yor. 

4)  Die  prim&re  Nierentnberknlose  verlangt  vor  allem  eine  medika- 
mentöse Behandlung  (?  Der  Referent). 

Ein  chirurgischer  Eingriff  ist  nicht  berechtigt,  wenn  er  nur  zum  Ziele 
hat,  den  tuberkulösen  Herd  auszuschalten  mit  der  Annahme,  die  Krankheit 
hemmen  zu  können. 

Kur  reichliche,  das  Leben  bedrohende  Blutungen  und  starke  Schmerzen 
geben  die  Indikation  zur  Nephrektomie. 

Tuberkulose  Abscesse,  Hydronephrose,  perinephritische  Phlegmonen  er- 
fordern chirurgische  Mafsnahmen,  wobei  die  Nephrektomie  der  Nephrotomie 
Torroziehen  ist.  GOrl-Nflrnberg. 

66  optoitions  pratiquös  sur  los  reins.  Von  Albarran.  (Asso- 
ciation Frangaise  de  Chirurgie,  X.  Congrte.) 

Diese  66  Operationen,  auf  welche  6  TodesfUle  kommen,  verteilen  sich 
folgendermafsen:  Nephrektomie  7,  partielle  Nephrektomie  1,  Nephrotomie  24, 
Nephrolithotomie  5,  Anorie  seit  10  Tagen  1,  Nephrorrhaphie  28,  Nephro- 
tomie ans  diagnostischen  Gründen  4.  Die  Krankheiten,  weshalb  diese  Ope- 
rationen vorgenommen  wurden,  sind  folgende:  Wandemiere  23  Fälle,  Hydrone- 
phrose 9  F&lle,  Pyonephrose  9  Fftlle,  Tuberkulose  der  Nieren  15,  Steine 
5  Fftlle,  Anurie  1  Fall,  Garcinom  3  Fälle,  Cysten  der  Nieren  1  Fall. 

Als  Folgeerscheinungen,  die  nach  der  Operation  auftreten,  ist  hervor- 
zuheben die  Oligurie,  die  fast  immer  zu  beobachten  ist  Hftufig  ist  auch  an- 
haltendes Erbrechen  von  meist  24 — 36  ständiger  Dauer;  dasselbe  kann  auch 
2—8  Tage  wfthren  und  zum  Tode,  führen.  Drey  sei -Leipzig. 

nrooöd6  noxLveaxL  de  nöphropexie.  Von  Jonnesco.  (Association 
Frangaise  de  Chirurgie,  X.  Gongr^.) 

Jonnesco  fifthrt  die  Operation  in  der  Art  aus,  dafs  er  die  Niere  mit 
Seidenfftden  am  Periost  der  2.  Rippe  befestigt,  die  Fftden  aber  nicht,  wie 
Gnyon,  liegen  l&Ist,  sondern  sie  am  5.  Tage,  wo  die  Befestigung  der  Niere 
schon  eine  genügende  ist,  entfernt.  Nach  J.  irritieren  die  permanenten  Fftden 
die  Niere.  Drey  sei -Leipzig. 

Benipunotare.  By  Wright  BritMed.Joum.  14.  XI.  1896.  S.1446. 
W.  ist  der  Aniicht,  dals  bei  eini^n  der  von  Herrison  punktierten  Nieren- 
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kranken  nicht  Nephritis,  sondern  nnr  Hydronephroae  vorgelegen  habe,  and 
dals  för  manche  Fftlle  von  Hydronephrose  die  Inoision  und  tempörlre  Drainage 
des  Nierenbeckens  richtiger  ist  Ooldberg-KOln. 

3.  Erkrankungen  der  Harnleiter  und  der  Harnblase. 

Die  ReeozptLon  körperfremder  Stoffe  ans  der  Harnblase 

Von  Lewin  und  Goldschmidt.  Archiv  f.  exper.  Faiholog.  n.  Pharmakolog. 
Bd.  87,  Hfl.  1. 

Die  Verf.  haben  durch  neue  Versuche  mit  leicht  nachweisbaren  Giften 
bestätigen  können,  dals  die  normale  Blase  kein  oder  fast  kein  Besorptions- 
vermögen  besitzt.  Die  Versuche  wurden  zunächst  mit  Strychnin  ausgef&hrt» 
sodann  mit  salzsanrem  Hydroxylamin ,  dessen  Resorption  sich  durch  Er- 
scheinen Yon  Metb&moglobin  im  Blute  anzeigt.    Sie  fielen  negativ  aus. 

H.  Ley  in -Berlin. 

Über  den  Wert  der  Cystoskopie  nnd  des  TTreter-Kathete- 
rismus  beim  Weibe.  Von  Mainzer.  (Berl.  klin.  Wochenschrift.  1896. 
Nr.  49.) 

Fflr  den  (Gynäkologen  ist  es  von  grOlster  Wichtigkeit,  sich  der  Cysto- 
skopie als  diagnostischen  Hilfsmittels  zu  bedienen,  und  vermöge  des  erheblich 
vereinfachten  Instrumentariums  gelingt  dieselbe  beim  Weibe  auch  ohne  be- 
sondere spezialistische  Ausbildung  leicht  Die  kurze,  sehr  dilatierbare  weibliche 
Urethra  gestattet  die  Anwendung  von  dickeren,  kürzeren  Instrumenten,  auch 
kann  die  EatheterkrOmmung  hier  fortfallen.  Durch  diese  Umstände  gewinnt 
man  den  gewöhnlichen  Oystoskopen  gegenüber  den  Vorteil  einer  stärkeren 
VergrOfsening  des  Bildes,  eines  grOfseren  G^ichtsfeldes  und  erhöhter  licht- 
starke. Durch  das  Brenn  er  sehe  Instrument  erblickt  man  nicht,  wie  bei 
den  äbrigen  Instrumenten,  die  Blasenwand  aus  der  Vogelperspektive,  sondern 
man  blickt  durch  das  Instrument  geradeaus,  wie  durch  eine  einfache  Bohre. 
Für  die  Cystoskopie  ist  es  daher  nicht  zu  empfehlen,  der  Katheterismus  der 
einmal  eingestellten  Ureteren  gelingt  mit  demselben  aber  erheblich  leichter. 
Es  empfiehlt  sich,  beim  Weibe  die  Blase  etwas  stärker  zu  füllen,  wie  beim. 
Manne,  weil  man  leicht  Schleimhautfalten  am  Blasenboden  zurückbehält,  die 
das  Auffinden  der  Ureterenmündnng  erschweren.  Verf.  empfiehlt  durch- 
schnittlich 200 — 250  ccm  Wasser  einzuführen.  Im  übrigen  ist  die  Technik 
einfach,  das  Auffinden  der  üretermündung  gelingt  meist  leicht,  Täuschungen, 
die  in  pathologischen  Fällen  durch  kleine  Hämorrhagieen ,  durch  das  Auf- 
liegen von  Schleim-  oder  Eiterflocken  verursacht  werden  können,  lernt  man 
bei  einiger  Übung  leicht  vermeiden.  Auch  der  Katheterismus  der  Ureteren 
selbst  verursacht  keine  Schwierigkeit.  Was  nun  die  Au^ben  anbelangt,  die 
die  Cystoskopie  beim  Weibe  zu  erfüllen  hat,  so  kommen  zunächst  alle  Fak- 
toren in  Betracht,  welche  für  den  Mann  gleichfsUs  mafsgebend  sind,  dazu 
kommen  aber  noch  einige  für  das  Weib  im  besonderen  wichtige  Fragen. 
Zunächst  die  zahlreichen  Fremdkörper,  welche  bei  Gelegenheit  mastnrbato* 
rischer  Manipulationen  in  die  weibliche  Blase  gelangen  und  welche  mit  dem 
Cystoskop  leicht  erkannt  werden,  sowie  die  Steine,  die  sich  um  Seiden-  und 
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und  SükwonnligaloreQ  bilden,  die  nach  gynikologiflohen  Operationen  zn- 
wei]«D  in  die  Blase  wandern  und  wovon  Verf.  einen  Fall  mitteilt.  Die 
zweite,  nicht  minder  wichtige  Aufgabe  ftlr  die  Cystoskopie  beim  Weibe  iit 
die  genaue  Diagnose  von  Blasen-  und  Ureterfisteln.  Yor  jeder  derartigen 
Operation  ist  dnrch  das  Cystoskop  zn  entscheiden,  sind  die  Ureteren  intakt? 
Wo  li^  das  Loch  in  der  Blase  und  wie  viel  LOcher  sind  vorhanden? 

Die  Ansf&hmng  der  üntersnchnng  wird  sich  &st  stets  ermöglichen  lassen, 
da  aich  durch  einen  fest  in  die  Vagina  eingelegten  Tampon  Continenz  fftr 
kurse  Zeit  erreichen  lifst  Verf.  teilt  zwei  hierher  gehörige  FiUe  mit,  des 
weiteren  einen  Fall  von  metastatischen  Tumoren  der  Blase  bei  Soheiden- 
carcinom.  Unter  besonderen  Umst&nden  werden  auch  bestimmte  Erkrankungen 
der  benachbarten  Organe  durch  die  eystoskopische  Untersuchung  festgestellt 
werden  können,  z.  B.  eine  in  die  Blase  perforierte  Dermoidcyste,  Foetus- 
knochen  bei  Extrauteringravidität  etc.  Was  speziell  die  Schlösse  anbetrifiBk» 
die  man  aus  dem  Katheterismus  der  Ureteren  gewinnen  kann,  so  kommt  filr 
die  Frau  im  speziellen  die  H&ufigkeit  der  Wandemiere  in  Betracht,  die  oft 
genug  unklare  Erankheitsbilder  liefert  und  zu  Verwechslung  mit  Fyonephroie 
Anlafo  geben  kann,  woför  Verf.  gleichfalls  ein  Beispiel  anfahrt  Ernste 
Schidigungen  der  Patientinnen  hat  Verf.  durch  Gystoskopie  und  Kathete- 
rismua  der  Ureteren  nicht  beobachtet,  insbesondere  hat  er  eine  Infektion  nie 
gesehen.  H.  Le vi n -Berlin. 

Contribution  k  Tötade  des  flstules  iiröMrovaginales  oon- 
stontivM  k  HiyBiereotomie.  Grickz.  (Ann.  des  mal.  des  org.  g^n. 
urin.     1896.    S.  962.) 

Bei  der  S6jfthrigen  Frau  wurde  wogen  einer  eitrigen  Pelveoperitonitis 
die  Hysterektomie  gemacht,  bei  der  wegen  starker  Blutungen  viele  Klammern 
angelegt  werden  mufsten.  Da  am  nftchsten  Tag  kein  Urin  abging,  wurden 
die  Klammem  abgenommen,  worauf  der  Urin  einmal  durch  die  Blase  entp 
leert  wurde,  von  da  an  aber  zeitweise  und  nur  teilweise  durch  die  Blase,  zum 
gröfirten  Teil  jedoch  durch  die  Vagina.  Eine  vaginale  Gystotomie  beseitigte 
die  starken  Blasenschmerzen.  Spftter  wurde  eine  Kolpokleisie  ausgef&hrt, 
doch  blieb  eine  Fistel  zuröck.  Der  Zustand  der  Blase  hatte  sich  unterdessen 
soweit  gebessert,  dafs  eine  eystoskopische  Untersuchung  vorgenommen  werden 
konnte,  die  zeigte,  dafs  aus  dem  rechten  Ureter  Urin  kam,  w&hrend  aus  dem 
linken,  verengten  Ureter  kein  Urinstrahl  entleert  wurde.  Ein  Versuch,  die 
Vaginalfistel  zu  schliefsen,  schlug  fohl.  Nach  einem  nochmaligen  Versuch 
stellte  sich  eine  Peritonitis  ein,  die  den  Tod  der  Patientin  verursachte. 

Der  linke  Ureter  endigte  3  cm  von  der  Blase  entfernt  im  Narben- 
gewebe (von  der  Blase  aus  verfolgt).  Der  andere  Teil  des  Ureters  ist  ver- 
dickt, erweitert  und  mfindet  stark  verengt  in  der  linken  Seite  der  Hysterektomie- 
narbe.  Die  Unke  Niere  ist  stark  verkleinert,  das  Nierenbecken  erweitert  und 
die  Schleimhaut  desselben  mit  einem  eitrigen  Exsudat  besetzt. 

Die  Sondierung  des  rechten  Ureters  ergiebt  eine  Striktnr  von  8  cm 
Linge,  4  cm  von  der  Blase  entfernt,  die  durch  eine  0£fhnng  in  der  Höhe  des 
Ovarium  mit  der  Peritonealhöhle  kommuniziert    Hier  zeigt  das  Peritoneum 
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starke  fibrinöse  Auflageningen.    Das  Nierenbecken  ist  stark  erweitert,   da- 
gegen zeigt  die  Niere  keinerlei  Atrophie.  GGrl-Nbg. 

Yaste  oioatrioe  omoiale  de  la  voüte  vöaioale.  Von  Loumeau 
Progrte  m6d.    1806.    Nr.  85. 

Es  handelt  sich  um  eine  47jfthrige  Patientin,  welche  seit  14  Jahren  an 
einer  Oystitis  litt,  zu  welcher  sich  pericystitische  Erscheinungen  hinzugesellt 
hatten.  Frühere  Behandlungsversuche  waren  erfolglos,  nach  Bors&ureaus- 
Spülungen  und  Argentuminstillationen  trat  Besserung  ein.  Hauptsächlich 
interessant  an  dem  Falle  ist  das  cystoskopische  BUd.  Abgesehen  von  einer 
Reihe  leicht  beweglicher  warziger  Gebilde  am  Blasenhals  fand  sich  im 
vorderen  oberen  Teil  des  BlasengewOlbes  eine  gekreuzte,  schwielige  Narbe, 
deren  einer  Schenkel  6  cm,  der  andere  7  cm  lang  war.  An  der  Yereinigungs- 
stelle  beider  war  ein  kreisrundes,  seichtes,  granulierendes  G^chwfir  Torhanden. 
Trotzdem  es  nahe  liegt,  hier  tuberkulöse  Verttnderungen  anzunehmen,  glaubt 
Verf.  doch  aus  dem  ganzen  klinischen  Verlauf  der  Erkrankung  schliefen  zu 
können,  dafs  es  sich  hier  nur  um  gewöhnliche  entzündliche  Ver&nderungen 
handle.  In  therapeutischer  Hinsicht  verspricht  er  sich  einen  Erfolg  nur  von 
der  Sectio  suprapubica  mit  nachfolgender  Excision  des  Geschwürs  und  der 
Narbenwülste.  EL  Levin- Berlin. 

Cystites  ooU-baoillaares  ohes  les  enfants.  Von  v.  Hutin el. 
(Fresse  m6d.  1896,  18.  Nov.) 

Fast  in  allen  Fallen  handelt  es  sich  bei  dieser  Form  von  OystitiB  um 
kleine  M&dchen  mit  Vaginalausfluss,  die  schlecht  gepflegt  sind.  Werden 
diese  von  einem  Darmkatarrh  befallen,  so  entsteht  in  unmittelbarem  An- 
schlufs  an  diesem  eine  Oystitis  mit  trübem  Urin,  der  Epithelien,  Eiter- 
körperchen  und  zahlreiche  Bakterien  enth&lt,  die  sich  kulturell  als  Bakterium 
coli  erweisen.  Remittierendes  Fieber  bis  40^  C.  vom  Intestinalkatarrh  und 
der  Gystitis  abhängend.  Die  Prognose  ist  meist  eine  gute,  doch  sind  nach 
V.  H.  Recidive  sehr  häufig.  Drey  sei -Leipzig. 

Traitement  des  oystites  tuberkuleiuies  ohes  Hiomme.  Von 
Routier.    (Association  Fran^aise  de  Chirurgie,  X.  Congr^s.) 

Routier  teilt  die  Behandlung  der  tuberkulösen  Cystitis  in  zwei  Perioden: 
Während  der  ersteren  soll  jede  lokale  Behandlung  unterbleiben,  und  nur 
eine  Allgemeinbehandlung  mit  teilwoiser  Milchdiät,  Leberthran  mit  Creosot, 
Bädern  etc.  Platz  greifen.  Werden  die  Urinbeschwerden  zu  grofs,  dann 
wird  die  Cystotomia  suprapubica  ausgeführt.  Etwaige  Ulcerationen  der 
Blase  werden  mit  dem  Thermokauter  verschorfl  und  die  Blase  mit  Borsäure 
ausgespült  und  zwar  anfangs  durch  die  Bauchwunde  und  dann,  wenn  man 
nach  Nachlassen  der  Beschwerden  die  letztere  geschlossen  hat,  durch  die 
Urethra.  Dreysel-  Leipzig. 

Drei  Fälle  mohttraumatiBolier  Hamblasenraptnr  bei  para- 
lytiBoh  GtoisteskraiikeXL  VonHerting.  Archiv  f.  Psychiatrie  u.  Nerven- 
krankheit   Bd.  27,  Hft.  2. 
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Drei  Paralytiker,  die  sich  körperlich  noch  sehr  wohl  befanden,  starben 
plötzlich  unter  den  Zeichen  akuter  Peritonitis.  Die  Sektion  ergab  Ruptur 
der  Harnblase,  Eigufs  im  Peritoneum,  die  Rftnder  der  Rifsstellen  waren  zer- 
fetct  und  blutig  durchtrflnkt,  die  Schleimhaut  der  Blase  leigte  zahlreiche 
Blateztravasate.  Auf  traumatischem  Wege  waren  die  Rupturen  sicher  nicht 
zustande  gekommen,  nur  einer  der  Patienten  wurde  katheterisiert,  nachdem 
schon  alle  Zeichen  ffir  den  Ergufs  in  die  Bauchhöhle  bestanden.  Mikro- 
skopisch zeigten  die  Muskelfasern  die  verschiedensten  Stadien  der  Degenera- 
tion, dazwischen  gröfsere  und  kleinere  Blutungen.  Verf.  ist  der  Ansicht, 
d&fs  das  Primftre  die  Zerreifsung  der  degenerierten  Muskulatur,  wie  sie  jede 
Kontraktion  bewirken  kann,  ist,  dafs  alsdann  sich  eine  Blutung  eingestellt 
hat,  welche  auch  die  Mucosa  in  ihrer  EmShrung  beeintrftchtigt  und  ihren 
Widerstand  bricht.  H.  Lev  in -Berlin. 

Corps  ötranger  de  rurethre  et  de  la  vesaie.  Von  Loison. 
(Ann.  des  mal.  des  org.  g^nito-urinaires.    1896.  Nr.  XII.  S.  1168.) 

Der  46 jährige  Kranke  hatte,  wie  er  angab,  um  eine  Hamretention  zu 
beseitigen,  eine  16  cm  lange  Hutnadel  mit  dem  Knopfe  voraus  in  die  Harn- 
röhre gesteckt.  Bei  dem  Versuche  eines  Arztes,  dieselbe  zu  extrahieren,  ge- 
riet sie  nur  noch  weiter  nach  hinten,  so  dafs  jetzt  die  Spitze  in  der  pars 
membranacea  zu  ftlhlen  ist,  während  der  Knopf  sich  in  der  Blase  befindet. 

Die  Extraktion  gelang  leicht,  indem  mit  einem  2  cm  langen  Schnitt 
tnf  die  Spitze  der  Nadel  eingeschnitten,  diese  selbst  bis  zum  Knopf  heraus- 
gezogen und  letztere  nun  gegen  das  Orificium  externum  dirigiert  wurde. 
Die  Nadel  ist  ziemlich  oxydiert,  obwohl  sie  sich  nur  48  Stunden  in  der 
Blase  befanden  hatte.  Görl-Nflrnberg. 

4.  Erkrankungen  der  Prostata. 

A  oase  of  hydatid  oyst  in  the  prostate  glaad,  oomplioated 
with  oysts  in  the  peritoneal  oavity  and  liver.  Ton  W.  Winter- 
berg.  (The  Medical  News,  7.  Nov.  1896.) 

Der  61  Jahre  alte  Patient  Winterbergs  litt  seit  längerer  Zeit  an 
Blasenbeschwerden.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  eine  Cystitis  und  in 
der  Qegend  der  Prostata  ein  nach  aufwärts  und  seitwärts  sich  erstreckender 
Tomor,  der  als  eine  hypertrophische  Prostata  au^efafst  wurde;  infolge 
dessen  wurde  die  Kastration  ausgef&hrt.  Die  Katheterisation  machte  sich 
aber  nach  derselben  immer  schwieriger  und  ward  schliefslich  ganz  unmöglich, 
so  dafs  zur  Eröffnung  der  Blase  vom  Perineum  aus  geschritten  wurde.  In 
der  pars  prostatica  der  Urethra  fand  sich  ein  Tumor,  der  in  die  Blase 
Hineinragte  und  sich  als  eine  von  der  Prostata  ausgehende  Hydatiden- Cyste 
erwies.  Femer  war  eine  Vesico-rectal- Fistel  vorhanden,  durch  welche  der 
Urin  nach  dem  Rectum  zu  abflofs,  und  die  durch  eine  eitrige  Entzfindung, 
berroigemfen  durch  den  Druck  der  Geschwulst,  entstanden  war. 

Um  einen  genaueren  Einblick  zu  bekommen,  wurde  einige  Zeit  später 
die  Cystotomia  suprapubica  ausgeföhrt.  An  der  pars  prostatica  der  Urethra 
fanden   sich    noch   einige   gefällte  Oystensftcke,    die  entfernt  wurden.    Aus- 
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Spülung  der  Blase  und  des  Rectums,  rasclior  Yerächlufs  der  Fistel.  Weitere, 
bis  hflhnereigrofse  Cysten  fanden  sich  in  der  Peritonealhöhle  nahe  der 
Blase  und  in  der  rechten  Fossa  iliaca.  Sie  wurden  durch  Laparotomie  ent^ 
femt  und  die  Bauchdecken  darüber  wieder  vemftht;  eine  Oyste  an  der 
]Jnterfläche  der  Leber,  die  subjektiv  gar  keine  Symptome  gemacht  hatte, 
wurde  mit  der  Bauchwunde  vernäht  und  einige  Tage  spftter  incidiert  und 
austamponiert.  Der  Fall  ging  in  Heilung  über.  Das  anfangs  sehr  schlechte 
Befinden  wurde  rasch  ein  gutes.  Die  Lehre,  die  nach  Verf.  aus  dem  vor- 
liegenden Falle  zu  ziehen  ist,  besteht  darin,  dafs  man  bei  Prostata- 
vergrOfserungen  mit  der  Diagnose  Hypertrophie  der  Drfise  sehr  vorsichtig 
sein  soU.  In  dem  eben  erwähnten  Falle  hfttte  eine  Probepunktion  Klarheit 
geschafil  und  die  Kastration  hätte  so  vermieden  werden  können. 

Dreysel-Leipzig. 

Du  möat  hypogastrique  ohei  les  prostatiqnes.  Von  Bazy. 
(Bulletin  g^n^ral  de  thör.  u.  Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.  urio.  1896. 
Nr.  Xn.  S.  1187.) 

Bazy  bringt  eine  Reihe  von  Krankengeschichten,  um  daran  die  von 
ihm  schon  frilher  aufgestellten  Indikationen  der  Cystotomie  bei  Prostatikern 
zu  erläutern.  Dieselbe  ist  zum  zeitweisen  oder  beständigen  Offenhalten  der 
Blase  über  der  Symphyse  angezeigt  bei  Schmerzen,  die  von  der  Blase  aus- 
gehen, bei  Blutungen  und  bei  Infektionen  subakuter  Form,  bei  welchen  der 
Verweilkatbeter  keine  Besserung  brachte.  Sie  ist  ohnmächtig  bei  akuter 
Infektion,  doch  kann  und  mufs  sie  in  solchen  Fällen  versucht  werden.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  kann  sie  bei  schmerzhaftem  Katheterismus  durch  den 
Verweilkatbeter  umgangen  werden  und  findet  nur  ganz  ausnahmsweise  An- 
wendung in  Fällen  von  falschen  Wegen  und  schwierigem  Katheterismus.  Die 
Unmöglichkeit  des  Katheterismus  ist  eine  noch  seltenere  Indikation. 

Görl-Nümberg. 

Hypertrophie  de  la  prostate.  —  Ii^'ectiozui  de  liquide  tesü- 
culaire.  —  Ligatore  des  döiörents.  Henrot  (Union  m^dicale  du 
Nord-Est  1896,  No.  16.) 

Henrot  bringt  die  Krankengeschichte  eines  71  Jahre  alten  Gerbers  mit 
hochgradiger  Prostatahypertrophie  und  vollständiger  UrinretenÜon.  Vier 
Injektionen  von  je  2  cbcm  Hodeneztrakt  jeden  2.  Tag  brachten  nur  sehr 
wenig  Besserung.  Nach  doppelseitiger  Besektion  der  Vasa  deferentia  trat 
rasch  Besserung  ein.  Kach  16  Tagen  war  die  Heilung  vollständig,  Urinieren 
ohne  alle  Beschwerden.  Dreysel-Leipzig. 

BösectLon  des  canauz  döf örents  et  castration  dans  lliyper- 
trophie  de  la  prostate.  Von  Loumeau.  (Association  Fran^aise  de 
Chirurgie,  X.  Gongr^s). 

Bei  4  Kranken  Loumeau^s  hatte  die  Resektion  beider  Vasa  deferentia 
weder  Einflufs  auf  die  Hoden,  noch  die  Prostata,  noch  die  Funktion  der 
Blase.  Bei  2  weiteren  war  die  doppelseitige  Kastration  von  sehr  raschem 
und  gutem  Erfolge.  Bei  dem  einen  ward  das  Katheterisieron  überhaupt  un- 
nötig, bei   dem    anderen  mufste  es  noch    zeitweise,   aber   viel    seltener   als 
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früher,  unternommen  werden,  um  eine  geringe  Monge  Residualurin  zu  entr 
fernen.  Dreysel-  Leipzig. 

OpörationB  palliatives  oontre  le  oanoer  de  la  prostate.  Von 
Desnos.    (Association  Frangaise  de  Chirurgie,  X.  Oongrös.) 

Stellen  sich  beim  Prostatacarcinom  starke  Urinbeschwerden,  Schmerzen, 
heftige  Blutungen  aus  der  Blase  ein,  so  macht  man  nach  Desnos  die  Cysto- 
tomie.  Gegen  die  ausstrahlenden  Schmerzen  im  Perineum,  verursacht  durch 
Kompression  der  benachbarten  Nervenstämme  durch  das  Neoplasma,  hat  D. 
in  2  Fällen  einen  Einschnitt  am  Perineum  zur  Prostata  gemacht  und  von 
dieser,  resp.  der  Neubildung,  durch  Excision  und  Auskratzen  möglichst  viel 
entfernt  Die  Nachbarorgane  wurden  so  vom  Drucke  befreit  und  die 
Schmerzen  hörten  auf.  Drey  sei -Leipzig. 

5.  Gonorrhoe. 

Urethral  and  vesical  Arthritis.  Von  A.  H.  Levings.  (The 
Medical  News,  8.  Okt.  1896.) 

Bei  dieser  Art  von  Arthritis,  die  gewöhnlich  gonorrhoische  Arthritis 
genannt  wird,  kann  sich  die  Entzündung  auf  die  Synovialis  beschränken, 
greift  aber  meist  auf  die  Kapsel  und  B&nder  fiber.  Man  trifft  sie  gewöhn- 
lich in  den  späteren  Stadien  der  Gonorrhoe  an,  wenn  in  der  Urethra  leichte 
Ulcerationen  vorhanden  sind,  die  das  Eindringen  der  Gonokokken  in  Lymph- 
oder Blutgefäfse  ermöglichen.  Ist  der  Gelenkergufs  ein  seröser,  so  erfolgt 
meist  restitutio  ad  integrum,  ist  er  ein  sero-fibrinöser,  so  bleiben  gewöhnlich 
Bewegungsstörungen  zurfick;  ein  eitriger  Ergufs  erfordert  fast  immer  die  Be- 
Sektion.  Unter  7  Fällen  Levings  war  2  mal  das  Hflftgelenk,  je  einmal 
Knie-  nnd  Schultergelenk  und  je  einmal  Metatarsal-,  Metacarpal-  und  Fufs- 
gelenk  befallen.  Die  gonorrhoische  Arthritis  ist  eine  typische  Lifektions- 
arthritis  und  unterscheidet  sich  durch  Symptome  und  Verlauf  von  akutem 
Gelenkrheumatismus.  Besonders  charakteristisch  f&r  sie  ist  das  Befallensein 
der  fiber  dem  Gelenk  vorlaufenden  Sehnenscheiden.  Verf.  teUt  8  Fälle  von 
gonorrhoischer  Arthritis  mit,  bei  denen  allen  eine  Urethritis  post.  oder 
Cystitis  bestand  und  von  denen  der  eine  dadurch  bemerkenswert  ist,  dafs 
ein  eitriger  Ergufs  in  der  Sehnenscheide  des  einen  Fufses  und  ein  solcher 
im  Gelenk  des  anderen  Fufses  vorhanden  war. 

Die  Therapie  mufs  vor  allem  bezwecken  die  Ursache,  also  die 
Gonorrhoe,  zu  beseitigen.  Lokale  Behandlung  der  Urethritis  mit  Sonden 
und  Ii\jektionen  sind  contraindiciert,  wenn  nicht  Strikturen  vorhanden  sind. 
Innerlich  Salol,  Benzoesäure  etc. 

Die  Arthritis  behandelt  man  anfangs  am  besten  mit  Kompression  und 
Immobilisierung  des  Gelenkes.  Bei  bedeutendem  serösen  Ergufs  wendet  man 
die  Aspiration,  bei  eitrigem  Incision  mit  Drainage  oder  Resektion  an.  Bei 
Neigung  zur  Ankylose  passive  Bewegung,  Massage,  Elektrizität. 

Arthritis  bei  nicht  gonorrhoischer  Cystitis  ist  seltener.  Wird  meist  bei 
Prostatikern  beobachtet.  Verf.  hat  einen  Fall  von  Arthritis  im  Htift-,  Knie- 
und  Fnfsgelenk  bei  einem  70  jährigen  Prostatiker  beobachtet,  bei  dem  jedes- 
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mal  mit  Exacerbation  der  Cystitis  auch  eine  solche  der  Arthritis  eintrat  In 
solchen  FftUen  ist  es  wichtig,  die  LeistnngsfiÜiigkeit  der  Blase  durch 
Strychnin  etc.  wieder  hersustellen  und  der  Zersetsnng  des  Urins  dnrch 
Salol  etc.  entgegen  su  wirken.  Daneben  mufs  noch  eine  lokale  Behandlung 
der  Cystitis  mit  Ausspülungen  stattfinden.  Drey  sei -Leipzig. 

Applioation  des  rayons  de  Röntgen  k  Tötude  d*un  cas  de 
rhumatisme  döformant  d'ozigine  blennoxrhagique.  Von  Achard. 
Commnnication  k  la  Soci^ttf  mWc.  des  hösp.  Ann.  des  mal  des  org.  g^n. 
nrin.    1896.  Nr.  XU.  S.  1155.) 

Der  Patient  hat  im  Jahre  1862  und  1890  einen  TripperrhenmatiimoB 
dorchgemaohty  bei  dem  die  Terschiedensten  Gelenke  ergriffen  waren. 

April  1896  acqoirierte  er  eine  neae  Gonorrhoe,  wozu  sich  ein  Monat 
nach  der  Infektion  wieder  ein  Rheumatismus  gesellte.  Befallen  sind  das 
rechte  Ellbogengelenk  und  die  Fingergelenke,  die  beiden  Knie-  und  Ta- 
lotarsalgelenke  und  die  beiden  Metatarsophalangalgelenke  der  grofsen  Zehen, 
die  fast  rechtwinklig  die  grofse  Zehe  kreuzen.  Druck  auf  das  Spatium  inter- 
ossenm  etwas  hinter  diesem  Gelenk  ruft  einen  intensiven  Schmers  henror. 
Bei  der  Photographie  mit  Röntgenstrahlen  sieht  man,  daCs  dem  Schmers- 
punkt  eine  runde  osteophytische  Wucherung  entspricht,  die  durch  einen 
Stiel  mit  dem  ersten  Metatarsalknochen  zusammenhängt 

A.  hat  auch  schon  nach  einer  gonorrhoischen  Entzündung  des  linken 
Kniegelenkes  Hyperostosen  am  ganzen  Femur  gesehen,  die  durch  den  atro- 
phischen Quadriceps  leicht  dnrohzufELhlen  waren.  Görl*Kfirnbeiig. 

Denz  cas  d'arthrite  blennoxragique  euppuröe.  Von  Malherbe. 
Association  Fran^aise  des  m^ecins  et  chirui^ens  urologistes,  28. — 24. 
Okt.  1896. 

Malherbe  hat  2  Fälle  eitriger  gonorrhoischer  Arthritis  beobachtet. 
1.  Fall:  20j&hrige  Frau  mit  Gonorrhoe;  sie  bekam  eine  eitrige,  monar- 
ticul&re  Arthritis;  Punktion,  Auswaschung,  Immobilisierung.  Es  blieb  eine 
Ankylose  zurflck.  Der  Eiter  war  steril.  2.  Fall:  48jfthr.  Mann  mit  Arthritis 
im  Kniegelenk  bei  bestehender  Gonorrhoe.  Die  Therapie  war  dieselbe  wie 
im  1.  Falle.  Kulturversuche  mit  dem  Eiter  eigaben  nur  eine  Kolonie  eines 
Staphylokokkus  mit  abgeschw&chter  Virulenz.  M.  glaubt  sich  zu  folgenden 
Schlüssen  berechtigt:  1.  der  Gonokokkus  ist  kein  Eitererreger;  2.  die  Eiterung 
beruht  auf  einer  Mischinfection.  Er  and  hebt  hervor,  dafs  er  bei  eitriger 
Arthritis  niemals  Gonokokken  gefunden,  glaubt  aber,  dafs  die  Gonokokken 
Eiterung  erzeugen  könnten.  Nach  E.  sind  die  Gonokokken  bei  Gonorrhoe 
der  Urethra  in  den  ersten  Tagen  in  Reinkultur  daselbst  vorhanden,  sp&ter 
aber  untermischt  mit  anderen  Bakterien.  Drey  sei- Leipzig. 

Arthrites  suppnreee  k  gonocoqnes  ches  nn  nonveau-nö. 
y.  Griffen.    (Presse  m^dioale.    1896.    Kr.  15.) 

Bei  einem  Neugeborenen,  welches  während  der  Geburt  eine  gonorrhoische 
Conjunctivitis  acquirieA  hatte,  trat  eine  Vereiterung  des  rechten  Hfift»  und 
Handgelenkes  ein.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  mikroskopisch 
Gonokokken,   Staphylokokken   und   einen   besonderen  Bazillus.     Der   erste 
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konnte  —  auch  im  Angensekret  und  dem  Vaginalsohleim  —  durch  die  Eul- 
tar  nicht  nachgewiesen  werden.  Pott  mortem  wurde  dieser  Befand  bestätigt; 
das  Blat  wnrdo  stets  steril  befanden.  Koenig-Wiesbaden. 

Traitement  de  Tartlirite  blennorrhagique  aigue  par  Taxihro- 
tomie  pröcooe.    Parizoau.     (Ghkz.  hcbdom.  4.  Okt.  1896.) 

Farizeau  befürwortet  warm  die  Arthrotomie  bei  gonorrhoischer 
Arthritis.  Bei  den  Formen  mit  grofscm  Ergufs  und  geringer  pcriarticul&ror 
Schwellung  giebt  die  Operation  bessere  Resultate  als  bei  wenig  Ergufs  und 
grofser  Schwellung.    Je  früher  operiert  wird,  um  so  besser  ist  der  Erfolg. 

Dreysel -Leipzig. 

The  Tise  of  permanganate  of  zinc  in  the  treatznent  of 
gonorrhea,  with  a  report  of  fifty  oases.  Von  A.  S.  Hotaling. 
(The  Medical  News,  7.  Nov.  1896.) 

Von  air  den  gebräuchlichen  Gonorrhoe-Mitteln  ist  Hotaling  am 
meisten  mit  dem  Zinc.  permangan.  zufrieden.  Es  ist  dies  eine  krystallinische 
Substanz,  leicht  löslich  in  Wasser.  Es  reizt  nicht  und  macht  den  Aasflufs 
rasch  verschwinden.  In  akuten  Fällen  läfst  Verf.  4 — 6  mal  täglich  injicicren 
mit  einer  Lösung  von  1  :  1000  bis  1 :  300.  H.  hat  60  Fälle  mit  dem  Mittel 
h«'handelt  und  den  Verlauf  resp.  die  Heilung  bei  den  meisten  von  diesen 
mit  dem  Mikroskop  und  der  Zwei -Gl&ser- Probe  kontrolliert.  In  83  Fällen 
«rstmaliger,  frischer  Gonorrhoe  trat  die  Heilung  in  durchschnittlich  20  Tagen 
<'in,  ausgenommen  von  2  Fällen,  wo  eine  andere  Therapie  Platz  greifen  mufste. 

In  10  weiteren  Fällen,  wo  schon  Gonorrhoe  vorausgegangen  war,  er- 
gab sich  bei  6  dasselbe  Resultat;  die  4  übrigen  mufsten  wegen  Kompli- 
kationen auf  andere  Weise  behandelt  werden.  Bei  7  Fällen  von  chronischer 
Gonorrhoe  erfolgte  bei  5  Fällen  die  Heilang  gleichfalls  innerhalb  20  Tagen ; 
die  2  übrigen  waren  mit  Strikturen  kompliziert.  Nachträglich  hat  Verf. 
noch  8  weitere  Fälle,  6  akute  und  2  chronische,  mit  dem  Medikament  zur 
Heilung  gebracht.  Unter  58  Fällen  trat  also  50  mal  'Heilung  ein  bei  aus- 
»»Hiliefslichem  Gebrauch  von  Zinc.  permangan.  Dreysel -Leipzig. 

Blezmorrhagie  ano-rectale.  Von  Jullien.  (Association  Frangaise 
hcde  irargie,  X.  Congräs.) 

Jullien  hält  die  Affektion  für  nicht  sehr  selten;  er  selbst  hat  10  Fälle 
beobachtet.  Die  Krankheit  kommt  zustande  durch  sekundfire  Infektion,  d.  h. 
durch  Oberfliefsen  des  gonorrhoischen  Sekretes  von  Harnröhre  und  Vagina 
nach  dem  anos,  und  durch  Goitus  praeternataralis.  Die  subjektiven  Symptome 
sind  meist  gering,  objektive  sind  vor  allem  drei  zu  beobachten:  1.  Sekret, 
bisweilen  nur  gering,  2.  Fissuren,  3.  Condylome,  die  nach  Verf.  bei  dieser 
Affektion  ein  ganz  charakteristisches  Aussehen  haben.  Die  Therapie  vermag 
nur  wenig  aaszorichten.  Am  besten  sind  Irrigationen  mit  2 — 4PIq  Losungen 
von  Kai.  permangan.  Dreysel -Leipzig. 

CentrAlbUtt  f.  Horu-  u.  Sexu&lorgaua  VIII.  12 
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6.  Erkrankungen  der  Hoden  und  deren  Adnexe. 

Les  eimuqaes  du  palais  imperial  de  FöktzL  Von  Matignon. 
(Archives  cliniques  de  Bordeaux  u.  Ann.  dea  mal.  des  org.  g6n.  nrin. 
1896.  Nr.  Xn.  8.  1126). 

Der  im  allgemeinen  sehr  interessante  Artikel  enthält  wenig,  was  den 
Mediziner  interessiert,  sondern  vor  allem  Mitteilungen  über  die  historische 
Entwickelung  des  Eunuchen wesens  in  China,  den  Charakter  etc.  und  die 
soziale  Stellung  der  Eunuchen.  Görl- Nürnberg. 

Aotion  ooaagulante  du  liquide  prostatique  sur  le  contenu 
des  VÖsioules  SÖminales.  L.  Camus  u.  £.  Gley.  La  France  mädicale 
1896.    No.  31. 

Die  Verfasser  experimentierten  an  Kaninchen.  Der  Inhalt  der  Samen- 
blasen ist  bei  diesen  Tieren  eine  zähflüssige,  klare  Masse  von  neutraler 
Reaktion.  Reizt  man  den  n.  cgaculatorius,  so  wird  die  Samen flüssigkeit  in 
dicken  Coagulis  aus  der  Urethralmundung  entleert;  sie  bildet  beim  Coitos 
der  Nager  den  Vaginalpfropf.  Diese  Coagulation  ist  unabhängig  von  dem 
eigentlichen  Sperma,  da  dieselbe  auch  nach  doppelseitiger  Unterbindung  der 
vasa  deferentia  stattfindet,  jedoch  sofort  eintritt,  sobald  man  einen  Tropfen 
des  klaren,  dfinnflüssigen  Prostatasaftes  (auch  von  einem  anderen  Nagetier) 
zusetzt.  Letzterer  ist  von  neutraler  Reaktion  und  verliert  seine  coagulierende 
Eigenschaft,  wenn  er  15  Minuten  lang  auf  70^  erwärmt  wird.  Mit  Blut, 
Milch  etc.  tritt  keine  Gerinnung  ein,  was  das  Prostataferment  wesentlich 
von  den  anderen  bisher  bekannten  unterscheidet.        Eoen ig- Wiesbaden. 

De  l'ectopie  inguinale  du  testicule;  Orchidopexie.  Von 
Tedeuat.    (Association  Frangaise  de  Chirurgie,  X.  Congrös.) 

Besonders  wichtig  für  die  Ektopie  des  Hodens  ist  die  Komplikation 
mit  einer  Hernie.  Die  Behandlung  richtet  sich  nach  dem  Alter  der  betr. 
Kranken.  Im  Alter  von  2—3  Jahren  ist  ein  verspätetes  Herabsteigen  des 
Hodens  noch  möglich.  Man  kann  dasselbe  nach  Tädenat  durch  Massage 
unterstützen;  hat  man  damit  keinen  Erfolg,  so  mufs  man  operieren.  Unter 
14  Fällen  erzielte  T.  9  mal  Heilung  durch  die  Operation.  In  8  Fällen  wurde 
der  Hoden  und  mit  ihm  das  Scrotum  wieder  hinaufgezogen,  es  mufste  dio 
Kastration  in  Anwendung  kommen;  in  2  Fällen  erwies  es  sich  als  unmög- 
lich, den  herabgezogenen  Hoden  zu  befestigen.  Dreysel-Leipzig. 

Cinq  Gas  d'orohite  blennorrhagique  traites  par  les  larages 
au  permanganate  de  potasse.  Paul  Delbet.  (Ann.  des  mal.  des 
org.  g^n.  Urin.     Octob.  1896.     S.  922.) 

Nach  D.  bietet  eine  Orchitis  keine  Kontraindikation  für  die  Spülungen 
mit  Kaliumpermanganat,  vielmehr  wird  sogar  eine  Epididymitis,  auch  wenn 
sie  schon  längere  Zeit  besteht,  günstig  beein Rufst  D.  bringt  zum  Beweis 
5  Krankengeschichten.  In  4  Fällen  handelte  es  sich  um  eine  erst  wenige 
Tage  alte  Epididymitis,  in  einem  Falle  um  eine  schon  seit  6  Monaten  be- 
stehende Schwellung  im  Nebenhoden  nach  akuter  Entzündung  und  eine  frische 
seit  14  Tagen  bestehende  Gonnorrhoe.  Auch  im  letzten  Falle  ging  die  Ent- 
zündung, die  bisher  jeder  Behandlung  getrotzt  hatte,   rasch  zurück.    D.  for- 
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dert  ddahüb  zar  Kächantennchiiiig  auf,  wenn  er  anch  bisher  nicht  die  Ursache 
dieser  eigentflmlich  gfinstigen  Wirkung  hat  auffinden  können.    GOrl-Nbg. 

Lipome  du  oordon  spermatiqxLe.  Par  Manclaire.  (Bull,  de  la 
Soc.  anatom.  de  Paris.    24.  VII.  1896.) 

Im  unteren  Teil  des  rechten  Samenstrangs  sitzt  ein  Lipom,  welches  mit 
der  Tunioa  vaginalis  in  Kontakt  ist,  die  Gef&fse  des  Samenstrangs  yom 
Samenleiter  trennt,  mit  dem  peritonealen  Fettgewebe  nicht  zusammenhängt; 
in  der  linken  Tunica  vaginalis  leichte  fettige  Infiltration  und  Haemotocele. 
Die  Lipome  des  Samenstrangs  teilt  man  am  besten  in  paravaginale,  para- 
peritoneale  und  intermediäre.  Goldberg-Köln. 

Tiimeur  testioulaire  gu6rie  par  une  gangrene  interonrrente. 
Laborde.     (Acadtoie  de  mödecine,  10.  Nov.  1896.) 

Laborde  berichtet  über  eine  Arbeit  von  Millot-Oarpentier.  Es 
handelt  sich  um  einen  grofsen  Tumor  der  Testikel  von  unbestimmter 
Xatur,  der  seit  16  Jahren  bei  einem  78jährigen  Manne  bestand.  Als  sich 
ein  bedeutendes  Oedem  des  Skrotums  entwickelte,  wandte  Verf.  Massage 
und  zahlreiche  kleine  Incisonen  an.  Nach  8  Tagen  entwickelte  sich  am 
unteren  Ende  des  Skrotums  eine  Gangrän.  Die  mortificierten  Teile  wurden 
entfernt  und  der  Tumor  verschwand  allmählich.  Verf.  glaubt,  dafs  an  dem 
Rückgang  des  Tumors  die  von  der  Gangrän  herröhrenden  resorbierton  Bbomaino 
und  die  neu  entstandene  Leucocytose  Schuld  seien.       Droy  sei -Leipzig. 

Maladie  kystique  du  testioule  gauohe  ayant  6voluö  ooxnme 
tnmenr  maligne.  Becidive  huit  mois  aprds  soiis  forme  de  saroome 
telangieotaBiqxLe  k  grandes  oellules.  Mort.  Von  Jeanne.  (Soci6t^ 
anatornique.  Juni  96.  Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.  urin.  1896.  Nr.  XII.  S.  1154.) 

Der  35  jährige  Patient  bekam  eine  faustgrofse  Geschwulst  des  linken 
Hodens,  die  trotz  ihres  raschen  Wachstums  (6 — 7  Monate)  für  gutartig  ge- 
balten wurde,  da  der  Allgemein  zustand  ein  guter  und  die  Lymphdrusen  nicht 
affiziert  waren.  Bei  der  Kastration,  die  im  übrigen  sehr  gut  verlief,  zeigte 
es  sich,  dafs  ein  Cystadenoma  mucosum  vorlag.  In  der  Masse  von  Cysten 
waren  zwei  hämorrhagische  und  ein  Erweichungsherd. 

Derartige  Geschwülste  werden  gewöhnlich  für  gutartig  gehalten.  Im 
vorliegenden  Falle  jedoch  war  schon  8  Monate  nach  der  Operation  ein 
grofser  Tumor  der  linken  Weiche  und  des  Hypochondriums  und  ein  be- 
trächtlicher Grad  von  Abmagerung  vorhanden. 

Der  Sitz  der  Schmerzen  in  der  Lendengegend,  die  HarnstOrungcn  (Häma- 
turie, Pyurie)  Hessen  eine  maligne  Neubildung  der  Niere  vermuten.  Bei  cin^r  Ex- 
plurativiaparotomie  stellte  sich  die  Unmöglichkeit  heraus,  den  Tumor  zu  ent- 
fernen. Drei  Wochen  später  starb  der  Kranke  im  Zustande  äusserstcr  Kachexie. 

Die  linke  Niere,  teilweise  zerstört,  ist  zusammengedrückt  und  nur  durch 
Jie  Corticalis  repräsentiert,  die  von  Höhlungen,  den  erweiterten  Calices, 
darchsetzt  ist. 

Der  ganze  Rest  ist  eine  Masse,  die  sich  auf  Kosten  der  lumbalen 
Lymphdrüsen  entwickelt  hat,  homogen,  weich,  zorreiblich,  dunkelrot,  die 
Charaktere  eines  telangiektatischen  Tumors  besitzend. 

12* 
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Dio  LuDgen  sind  von  ähnlichen  sekundären  Knoten  durchsetzt,  ebenso 
finden  sich  einige  in  der  Leber. 

Die  histologische  Untersuchung  zeigte,  dafs  ein  grofszelliges  Sarcom 
mit  beträchtlicher  Entwickelnng  der  Blutgefäfse  vorliege.  Zahlreiche  Geförs- 
ruptureu  waren  eingetreten.  In  den  hämorrhagrischen  Herden  fanden  sich 
inmitten  der  Elemente  des  Blutes  Sarcomzellen  und  Fibrinfäden. 

Die  Niere  der  rechten  Seite  war  gesund  und  ohne  compensatorische 
Hypertrophie,  ohne  Zweifel  infolge  der  raschen  Entwicklung  der  Erkrankung. 

Görl- Nürnberg. 

Technische  Mitteilungen. 

In  „Tiemazms  Beprints  Kr.  14**  beschreibt  diese 
Firma  einen  von  ihr  hergestellten  und  von  Forbes,  New- 
Tork,  kouBtniierten  Lithotriptor.  Der  Schaft  dieses 
Instrumentes  ist  vom  Griff  bis  zu  einem  6  cm  von  der  Krüm- 
mung entfernten  Punkt  gleichmäfsig  kalibriert  (Charriöre  No.29). 
Von  diesem  Punkt  an  verdickt  sich  der  Schaft  allmählich  bis  zur 
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eigentlichen  Krümmongsstelle ,  wo  er  am  dicksten  ist  nnd  einen  fast  kreis- 
runden Dorchsclinitt  besitzt,  während  dieser  sonst  elliptisch  gestaltet  ist 
Dadurch  wird  der  in  einem  Winkel  von  6  Grad  gekrümmte  fassende  Teil  des 
Lithotriptors  gerade  an  der  Stelle  bedeutend  yerstärkt,  die  den  grOfsten  Druck 
beim  Gebrauch  des  Instrumentes  erfthrt.  Auch  f&llt  diese  Verdickung  in 
den  Bereich  der  relativ  weiten  Pars  prostatica.  Die  grössere  Dicke  des  weib- 
lichen Blattes  gestattet  es,  denjenigen  Raum  zu  vergrOfsern,  der  dem  männ- 
lichen Blatte  2ur  Führung  dient  Die  Seitenschienen  des  m&nnlichen  Blattes 
wiederum  sind  entsprechend  gröfser  und  spitzwinkeliger,  so  dafs  sie  bedeu- 
tend besser  in  die  entsprechenden  Ausriefungen  des  weiblichen  Blattes  ein- 
greifen, wodurch  eine  grofse  Sicherheit  und  Ruhe  in  der  Führung  des  In- 
strumentes bedingt  wird.     (Fig.  I). 

Der  fassende  Teil  des  Instrumentes  entspricht  den  bekannten  von  Thomp- 
son angestellten  Bedingungen.  Der  weibliche  Schnabel  ist  halbgefenstert  (Fig.  II) 
nnd  seine  Randflächen  entsprechen  genau  den  Seitenflächen  des  männlichen 
Schnabels,  sodafs  Verstopfungen  durch  Steintrfimmer  immer  möglichst  aus- 
geschlossen sind.  Aufserdem  ist  der  im  allgemeinen  möglichst  flach  gehaltene 
weibliche  Schnabel  in  der  Mitte,  genau  entsprechend  der  Keilform  des 
männlichen  Schnabels,  yertieft.  (Fig.  HE).  Der  m&nnliche  Schnabel  ist  keil- 
förmig gestaltet,  während  der  obere  Teil  mehr  flach  ist,  so  dafs  das  Instru- 
ment zu  gleicher  Zeit  kräftig  durchschneidend  und  zerbrechend  wirken  kanh 
und  ist  mit  zwei  starken  Querrippen  versehen. 

Ein  Ansammeln  der  Trümmer  zwischen  den  Rippen  ist  unmöglich,  da 
die  zwischen  dem  männlichen  und  weiblichen  Schnabel  beim  Schlufs  des- 
selben entstehenden  Hohlräume  auf  der  distalen  Fläche  weiter  sind,  als  auf 
der  proximalen.  (Fig.  IV).  (Ansicht  des  Lithotriphors  in  der  Richtung  der 
Axe  vom  Griff  aus  gesehen.) 

Der  Sagittaldurchschnitt  der  Schnäbel  ist,  namentlich  am  weiblichen 
Blatte,  schmal.  Die  Ränder  des  letzteren  bilden  konkave  Linien,  wodurch 
verhindert  wird,  dafs  der  Stein  oder  das  Steinfragment,  das  der  zertrümmern- 
den Gewalt  unterliegt,  seitlich  ausweicht  sodass  er  gerade  nach  unten  getrieben 
wird,  wo  die  gröfste  Gewalt  ausgeübt  wird.  (Fig.  V).  Schliefslich  sind  am 
Griffe  und  seinem  Mechanismus  mehrere  Verbesserungen  angebracht,  die  den 
Gebrauch  des  Instrumentes  vereinfiwjhen.  (Vergl.  Fig.  VI-VHI).  Die  Erafl- 
leistung  eines  jeden  aus  der  Fabrik  der  Firma  Tiemann  &  Co.  hervorgehenden 
Exemplars  des  Forb esschen  Lithotriptors  wird,  wie  das  aueh  in  den  Fabriken 
von  Weis-London  und  CoUin-Paris  üblich  ist,  geprüft.  Die  Firma  Tiemann  &  Co. 
bedient  sich  dabei  eines  speziell  von  ihr  hierzu  konstruierten  Apparates. 
Die  Maximalgröfse  derselben  befindet  sich  auf  dem  Griffe  eingraviert. 

Ernst  R.  W.  Frank-Berlin. 

A  gonorrhoea  syringe.  By  Stoney.  Brii.  Med.  Joum.  24.  X. 
1896  p.  1286. 

Die  Spritze  besteht  aus  einem  Gummiballon  und  einem  sich  ansetzenden 
12  cm  langen,  englisch  9  dicken,  weichen  Injektor  mit  einer  8  mm  weiten 
Öffnung;   derselbe  wird  zu  ^/j  in   die  Urethra  eingeführt,   die  eingespritzte 
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Flüasigkeit  dnrcbläaft  antfliefsend  die  Harnröhre  von  hinten  nach  vorne.  — 
Eine  ähnliche  Spritze  giebt  Lanz  an  in  der  Dtsch.  Med.  Wchschr.  (Ref.) 

Goldberg-Eöki. 

A  Binaiiral  vesioal  sonnd.  By  Heard.  Brit.  Med.  Joum. 
28.  XI.  1896. 

Eine  Steinsonde  in  Verbindung  mit  einem  binauralen  Stethoscop  soll 
Perceptionen  erlauben,  die  mit  einer  gewöhnlichen  Steinsonde  nicht  mög- 
lich sind.  Goldberg-Köln. 

lünen  neuen  Zweiweghahn  hat  Dachatelet- Paris  konstruiert 
und  in  der  „Revue  de  Polytechniqne  möd.  1896''  mitgeteilt  Der  Hahn- 
schlfiBsel  derselben  läfst  keine  Mittelstellung  zn,  sondern  er  ermöglicht  ent- 
weder nur  die  Injektion,  oder  nur  die  Evacuation.  Angefertigt  ist  der  Hahn 
von  Anbry-Paris.  Es  ist  nicht  recht  ersichtlich,  was  an  dem  Apparat  nen 
sein  soll.  Seit  dem  Vorschlag  von  Keyes,  bei  Blasenspülungen  vermittelst 
des  Irrigators  ein  mit  Doppelhahn  versehenes  ^-Rohr  einzuschalten,  sind 
verschiedene  Zwei-  und  Dreiweghähi\e  im  Handel  erschienen,  die  alle  in 
meist  zweckmäfsiger  Weise  funktionieren.       Ernst  R.  W.  Frank -Berlin. 

Über  SteriliBation  der  MetaUinstrumente.  Von  L^vai.  Wien. 
Klin.  Rundschau.    1896.    81.  S.  A. 

Das  Rosten  der  Metallinstrumente  bei  feuchter  Sterilisation  wird  ^it 
Sicherheit  durch  vorgftngige  Lösung  von  V^^/o  Natrium  hydrooxydatum 
alcoholo  depuratum  fosum  in  dem  Kochwasser  vermieden.  Aufbewahren 
kann  man  dann  die  Inatrumente  2—4  Std.  lang,  ohne  dass  sie  rosten,  in 
IVj— 2®/o  Lösung  von  Natronlauge  in  sterilisiertem  Wasser. 

Goldberg-Köln. 

Anesth^Bie  g6nörale.  Smploi  du  ohloroforme  ponr  les 
Operations,  qtd  se  pratiquent  daas  la  vesüe  et  Tnrethre.  Guyon. 
(AnnaL  des  mal.  des  org.  g^n.  urin.    Octob.  96.    S.  865.) 

Die  Abhandlung,  die  den  nftchstens  erscheinenden  klinischen  Vorlesungen 
von  GuyoD  entnommen  ist,  enthalten  manchen  praktischen  Wink,  notwendiger- 
weise aber  auch  viel  allgemein  bekanntes. 

Bei  Operationen  in  der  Blase  ist  der  Zweck  des  Gfaloroformierens  der, 
die  Kontraktionen  dieses  Organes  aufzuheben.  Dies  ist  je  nach  dem  Fall 
aof  verschiedenen  Wegen  zu  erreichen.  1.  Man  chloroformiert  nur  leicht  an 
—  wie  die  Frauen&rzte  bei  Geburten  — ,  wenn  die  Blase  pathologisch  nicht 
verftndert  ist,  also  bei  Vornahme  der  Lithotripsie,  wenn  keine  Gystitis  vor- 
handen oder  durch  eine  Vorkur  beseitigt  worden  ist.  Die  Gröfse  des  Steines 
giebt  dabei  kein  Hindernis  ab.  Dieses  Anchloroformieren  hat  den  Vorteil, 
dafs  die  unangenehmen  Folgen  des  Chloroformicrens,  vor  allem  das  Erbrechen 
völlig  ausbleiben. 

2.  Die  tiefe  Narkose  wird  bei  pathologischer  Empfindlichkeit  der  Blase 
gegen  Dehnung  und  Berührung  angewendet,  femer  in  denjenigen  Fällen,  in 
welchen  eine  mittlere  oder  sogar  nur  schwache  Empfindlichkeit  vorhanden  ist, 
aber  voraussichtlich  die  Manipulationen  in  der  Blase  längere  Zeit  dauern. 
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3.  Die  kombinierte  Morphiumchloroformnarkose  ist  immer  notwendig, 
wenn  die  Blase  schon  durch  die  Untersnchnng  von  aufsen  oder  Tom  Rectum 
aus  zu  Kontraktionen  angeregt  wird.  Es  ist  dies  bei  Patienten  der  Fall,  die 
neben  dem  Stein  eine  Cystitis  haben.  Obwohl  die  Nieren  solcher  Fktienten 
häufig  erkrankt  sind,  wird  die  Morphiumchloroformnarkose  doch  sehr  gut  ver- 
tragen. Eine  Vorbereitungskur,  bestehend  in  Bettruhe  und  HöUenstoiniigektioneD, 
ist  dabei  stets  notwendig,  ob  nun  die  lithotripsie  oder  die  Sectio  alta  aus- 
geführt werden  soll. 

Die  Empfindlichkeit  der  Blase  gegen  Kontakte  wird  schon  durch  ganz 
geringe  Mengen  Chloroform  aufgehoben,  dagegen  die  Reaktion  gegen  Dehnung 
auch  nicht  durch  die  tiefste  Narkose  beseitigt. 

Dem  Operierenden  geben  die  Kontraktionen  der  Blase  den  besten  Weg- 
weiser ab  f^  die  zu  verwendende  Menge  des  Chloroforms,  indem  oft  schon 
geringe  Mengen  genügen,  um  die  Kontraktionen  vGllig  aufzuheben,  manchmal 
freilich  auch  reagiert  die  Blase  noch  in  tiefster  Narkose,  so  dafs  sogar  die  Aus- 
führung der  lithotripsie  in  Frage  gestellt  werden  kann.  Doch  ist  letzterer 
Fall  ungemein  selten. 

Wird  die  Zertrümmerung  und  Ausspülung  der  Blase  abwechselnd  ge- 
macht, so  wird  die  Blase  durch  die  Dehnung  gereizt,  und  reag^iert  dann  schon 
auf  das  Einführen  der  Instrumente  durch  Kontraktionen.  Es  ist  deshalb  ge- 
ratener, erst  die  Zertrünimerung  vollständig  zn  machen  und  dann  erst  die 
Aspiration  anzuschliefsen.  Doch  soll  natürlich  die  Zertrümmerung  nicht  nm 
jeden  Preis  in  einer  Sitzung  stattfinden,  sondern  nur  soweit  vorgenommen 
werden,  als  es  die  Empfindlichkeit  der  Blase  gestattet. 

Da  die  Lithotripsie  meist  bei  alten  Leuten  zu  machen  ist,  bei  welchen 
man  möglichst  wenig  Chloroform  anwenden  soll,  so  wird  mit  dem  Chloro- 
formieren des  Kranken  erst  nach  Reinigung  der  Blase  und  richtiger  Lagerung 
begonnen  und  zwar  tropfenweise.  Bei  den  vorausgegangenen  Spülungen  kann 
man  schon  ein  Urteil  darüber  abgeben,  welche  Tiefe  der  Narkose  anzu- 
wenden ist. 

Beim  einfachen  Katheterisieren  ist  das  Chloroformieren  überflüssig,  ebenso 
aber  auch  bei  Hindernissen,  da  diese  durch  das  Chloroformieren  —  seien  es 
nun  Strikturen,  Hypertrophie  der  Prostata  oder  Spasmus  —  nicht  beeinfiufst 
werden.  Nur  bei  ängstlichen  Patienten  ist  man  hier  und  da  gezwungen, 
Chloroform  anzuwenden.   Das  gleiche  gilt  von  der  Exploration  der  Blase. 

Für  die  Urcthrotomie  genügt  das  Anchloroformieren,  das  hier  ebenso 
wie  bei  der  Lithotripsie  viel  bessere  Dienste  thut  als  die  Cocainisiemng ,  da 
diese  unzuverlässig  und  auch  nicht  ungefährlich  ist.  Es  giebt  überhaupt  bei 
Operationen  an  Harnröhre  und  Blase,  auch  wenn  die  Nieren  mit  erkrankt 
sind,  keine  Contraindikation  gegen  das  Chloroform.  Görl-Nbg. 

Euoain  und  Cocain.  Von  Chart eris.  Royal  Societ.  of  Edinbourgh. 
Medic.  News.    1896.    29.  VDI. 

Von  wässrigen  Lösungen  von  Eucainum  hydrochloricum  sind  grOfsere 
Mengen  zur  Tötung  von  Tieren  und  zur  örtlichen  Anästhesie  erforderlich, 
als  vom  Cocain  hydrochloricum.  Goldberg-Köln. 
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L^euoaine«  Legueu.  (Association  Frangalse  dos  m^decins  et  chirur- 
giens  nrologistes.    23.-24.  Okt.  1896.) 

Das  Eucain  hat  nach  Legueu  ähnliche  Eigenschaften  wie  das  Cocain. 
L.  verwendet  es  statt  des  letzteren:  1.  weil  die  Anaesthesie  zum  mindesten 
ebenso  gut  ist,  wie  beim  Cocain,  2.  weil  es  weniger  toxisch  wirkt,  3.  weil 
es  durch  Hitze,  ohne  sich  zu  zersetzen,  sterilisirt  werden  kann.  L.  wendet 
bei  subcutanen  Injektionen  eine  Lösung  von  1:100  an  und  zwar  8 — 10  cbcm, 
in  die  Blase  spritzt  er  100 — 200  cbcm  einer  Lösung  von  1:500. 

Carl i er  erwidert,  dafs  man  durch  folgendes  Verfahren  jederzeit  sterile 
Lösungen  von  Cocain  haben  könne :  Man  bereitet  sich  Packetchen  aus  steiilem 
Papier,  von  denen  jedes  5  ctgr  Cocain  enthält;  unmittelbar  vor  dem  Ge- 
brauch löst  man  diese  in.  sterilem  Wasser  auf.  Dreysel -Leipzig. 

Über  KonBervienmg  von HarnBedimenten.  Von  Gamprecht. 
(CentralbL  f.  innere  Med.     1896.     Nr.  30.) 

Der  didaktische  und  eventuell  forensische  Wert  der  Konservierung  von 
Harnsedimenten  ist  wohl  zweifellos,  die  bisherigen  Methoden  befriedigen 
aber  nicht  recht.  Verf.  giebt  folgendes  Verfahren  an,  das  sich  ihm  sehr 
bewährt  hat:  Der  Urin  wird  mittelst  einer  geeigneten  Zentrifuge  zentri- 
fagiert,  bis  sich  Sediment  bildet.  Bei  sedimentarmen  Urinen  ist  es  nötig 
-wiederholt  zu  zentrifugieren,  nachdem  man  decantiert  und  mehrmals  wieder 
aufgefüllt  hat.  Hat  sich  ein  Sediment  gebildet,  so  wird  die  darüber  stehende 
klare  Flüssigkeit  abgegossen  und  nun  Formol  aufgegossen,  tüchtig  durch- 
geschüttelt und  nun  aufbewahrt.  Das  Sediment  setzt  sich  in  der  Formol- 
lösung wie  eine  Nubecula  ab  und  kann  jederzeit  aufpipettiert  werden.  Handelt 
<»s  sich  um  die  Konservierung  von  roten  Blutkörperchen,  so  mufs  das  Sedi- 
ment erst  in  Sublimat  gehärtet  werden.  Es  wird  mit  wässeriger  Sublimat- 
lösong  1 :  20,0  übergössen,  mufs  dann  aber  wiederholt  ausgewaschen  werden, 
besonders,  wenn  man  es  später  förben  will  (sechsmal).  Das  Auswnschon 
geschieht  gleichfalls  mit  der  Zentrifuge.  Darauf  folgt  in  gleicher  Weise  Be- 
handlung mit  Formol.  Die  Methode  beansprucht  einige  Minuten  bis  ^/2  Stunde 
und  leistet  Vorzügliches.  Die  konservierten  Sedimente  sind  von  frischen 
kaum  zu  unterscheiden  und  können  jederzeit  benutzt  und  auch  gefärbt  werden. 
Letzteres  geschieht  gleichfalls  am  besten  durch  Zentrifugieren  in  der  Farb- 
lösang  und  nachheriges  Auswaschen.  Sämtliche  Elemente  des  Sedimentes, 
Zellen,  Zylinder  und  Bakterien,  behalten  ihre  Form  in  ausgezeichneter  Weise 
erhalten.  H.  Levin-Berlin. 

Gegen  Bettnässen  und  Pollutionen  hat  Alex.  Judt- Stattgart 
(Zeitschrift  für  Krankenpflege,  XVIII.  Jahrgang.  9.  September  1896,  No.  9) 
zwei  Klemmen  konstruiert,  von  denen  die  eine  für  Männer,  die  andere  für 
beide  Geschlechter  verwendbar  ist  Die  Apparate  unterscheiden  sich  nicht 
wesentlich  von  anderen  zu  gleichem  Zwecke  angegebene  Konstruktionen. 
Aafserdem  ist  bei  diesen  Dingen  stets  zu  bedenken,  dafs  sie  nur  Symptome, 
aber  nicht  das  Grundleiden  bessern.  Ernst  R.  W.  Frank-Berlin. 
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Smegma-  und  Tuberkelbaoülen.  Von  Grethe.  Fortschritte  der 
Medizin.     189Ö.     Nr.  9. 

Verf.  untersuchte  die  Methoden  der  Difierenzierung  beider  Bakterien 
gelegentlich  eines  Falles,  wo  im  Urin  vorhandene  Smegmabacillen  für  Tuberkel - 
1)acillen  gehalten  wurden.  Er  fand,  dafs  zur  sicheren  Entfärbung  der  Smegma - 
Ijacillen  die  Anwendung  von  Alkohol  erforderlich  ist,  die  am  besten  so 
geschieht,  dafs  man  die  Präparate  nach  der  Fftrbung  mit  Carbolfuchsin 
unmittelbar  mit  konzentrierter  alkoholischer  Methylenblaulösung  umftirbt 
Dabei  färben  sich  die  Smegmabacillen  sicher  blau,  während  etwaige  Tuberkel- 
hacillen  rot  gefärbt  bleiben.  H.  Le  vi n -Berlin. 


Zur  galvanokaiistischen  Behandlung  der 
Prostata-Hypertrophie. 

Eine  vorläufige  Mitteilung*)  von  Dr.  Max  NKze. 

Die  im  VII.  Bande  Heft  7  und  8  dieses  Centralblattes 
geschilderten  mit  meinem  Operationskystoskop  erzielten  Erfolge 
mufsten  den  Gedanken  nahelegen,  meine  Methode  auch  zur  Ver- 
nichtung der  in  Fällen  von  Prostatahypertrophie  die  Harnent- 
leerung hindernden  Wulstungen  und  Verdickungen  der  Falte  des 
orific,  urethrae  int.  dienstbar  zu  machen.  Darf  man  doch  hoffen 
das  Urinieren  in  dem  Mafse  wieder  normal  zu  gestalten,  in 
dem  es  gelingt,  das  an  der  inneren  Harnröhrenmündung  bestehende 
Hindernis  zu  beseitigen. 

Zur  Erreichung  dieses  Zieles  sind  bekanntlich  verschiedene 
Methoden  angegeben.  Indem  ich  diejenigen,  welche  unser  Ziel 
durch  eine  blutige  Operation  (sectio  alta  etc. )  erstreben,  beiseite 
lasse,  erwähne  ich  nur  die  von  Bottini,  der  die  betreffende 
Stelle,  also  besonders  den  unteren  Wulst  der  das  orificium  urethrae 
int.  umgebenden  Falte  mit  einem  glühend  gemachten  Platinblech 
einschneidet. 

Vergegenwärtigt  man  sich  die  anatomische  Form  eines  sol- 
chen breit  aufsitzenden  Wulstes,  wie  er  sich  an  genannter  Stelle 
so  häufig  bei  Prostatikern  findet,  so  wird  man  leicht  einsehen, 
dafs  eine  einfache  Incision  mit  dem  glühenden  Platinblech  wenig 
geeignet  zu  seiner  Entfernung  ist,  dafs  es  nur  zu  wahrscheinlich 
ist,  dafs  die  betreffenden  Partien  in  derselben  Weise, 
in  der   sie   durchtrennt   sind,    bald   wieder   miteinander 


*)  Im  Interesse  einer  baldigen  Veröffentlichung  fügen  wir  diese  vor- 
läufige Mitteilung  noch  an  dieser  Stelle  an,  da  das  Heft  im  übrigen  bereits 
gedruckt  war,  als  uns  die  Mitteilung  zuging.     Die  Redaktion. 
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verwachsen  werden.  Anders  bei  unserer  Methode,  mittelst 
deren  es  gelingt,  diese  wulstigen  Gebilde  in  beliebig  brei- 
ter Ausdehnung  und  beliebiger  Tiefe  zu  vernichten. 

Technisch  gestaltet  sich  die  Sache  verhältnisraäfsig  einfach. 
Nachdem  man  sich  zunächst  kystoskopisch  genau  über  die  lokalen 
Verhältnisse  informiert  hat,  wird  das  Oj)erationskystoskop  mit 
dem  kleinen  Brenner  (s.  Fig.)  bewaffnet  eingeführt  und  letzteres 


unter  Leitung  des  Auges  gegen  die  zu  vernichtende  Partie  an- 
gedrückt. Läfst  man  nun  den  Apparat  erglühen,  so  gelingt  es 
ohne  wesentliche  Beschwerden  für  den  Patienten  leicht,  die  ob- 
turierende Masse  beliebig  breit  und  tief  zu  verschorfen. 

Meine  ersten  Versuche  am  Lebenden  datieren  vom  Februar 
1895.  Indem  ich  ein  abschliefsendes  Urteil  einer  späteren  aus- 
führlichen Publikation  vorbehalte,  bemerke  ich  für  jetzt  nur,  dafs 
die  bisherigen  Erfahrungen  zu  guten  Hoffnungen  für  den  Erfolg 
meiner  Methode  berechtigen.  Selbstverständlich  halte  ich  für 
dieselbe  z.  Z.  nur  frische  unkomplizierte  Fälle  bei  noch  kräfti- 
gen,  widerstandsfähigen  Individuen  geeignet. 


Eine  neue  Cystinfamilie. 

Von 
Sanitätsrat  Dr.  Emil  PfeilTer  in  Wiesbaden. 

Im  Juni  1896  hatte  ich  Gelegenheit,  folgenden  Krank- 
heitsfall zu  beobachten. 

Ein  44j&hriger  Gutsbesitzer  ans  Meoklenbnrg,  welcher  froher  Offiader 
war,  litt  schon  seit  seinem  achtondzwanzigsten  Lebensjahre  an  typischer 
Gicht  Da  er  auch  in  diesem  Frül^'ahre  einen  Anfall  durchgemacht  hatte, 
90  suchte  er  Wiesbaden  zum  Zwecke  einer  Badekur  auf  und  befand  sich  hier 
in  der  ersten  Zeit  sehr  wohl,  indem  die  noch  vorhandenen  Reste  des  GKcht- 
ftofalles  volbtändig  schwanden  und  das  Allgemeinbefinden  ein  yortreffliches 
war.  Ganz  gegen  Ende  seiner  Kur  trat  plötzlich  ein  heftiger  KoUkanfall 
ftof,  wie  Patient  ihn  innerhalb  des  letzten  Jahres  mehrmals  fiast  genau  in 
derselben  Weise  durchgemacht  hatte.  Heftiger  Schmerz  in  der  rechten  Seite 
des  Unterleibes,  Übelkeit,  Frost,  Stuhlyerstopfung,  mangelhafter  Appetit, 
saturierter  Urin  und  mftfsiges  Heber.  Die  rechte  Seite  des  Unterleibes,  be- 
sonders unterhalb  des  Rippenbogens  war  prall  gespannt  und  es  liels  sich 
hier  eine  besondere  Resistenz  und  eine  Dämpfung  konstatieren,  w&hrend  die 
Gegend  des  Coecums  frei  war.  Da  alle  Erscheinungen  auf  die  Niere  hin- 
wiesen, so  wurde  der  Urin  untersucht  Derselbe  zeigte  viel  freie  Harnsäure 
und  ganz  ausserordentliche  Mengen  von  Cystin.  Der  Anfall  verlief  in  der 
Weise,  dafis  einige  Tage  die  Schmerzhaftigkeit  zunahm  und  ebenso  die 
Schwellung  der  rechten  Seite  des  Leibes  und  die  Dämpfung.  Während 
dieser  Zeit  wurden  mehrfache  MorphiumeinspritzuDgen  nOthig.  Dann  nahmen 
die  Erscheinungen  langsam  ab,  die  Dämpfung  verkleinerte  sich  von  unten 
Anfangend  und  zog  sich  gegen  den  Rippenbogen  hin  zurück,  unter  welchem 
man  gegen  Ende  der  Beobachtung  einen  halbrunden  Tumor,  ähnlich  dem 
anteren  Ende  einer  beweglichen  Niere,  deutlich  tasten  konnte.  14  Tage 
nach  Beginn  der  Kolik  war  Patient  soweit,  dafs  er  nach  Hause  reisen  konnte. 

Die  Erscheinungen  während  des  Anfalles  und  der  Verlauf 
lassen  die  Deutung  zu,  dafs  in  dem  rechten  Nierenbecken  ein 
Concrement  vorhanden  ist,  welches  zeitweise  den  Ureter  verlegt, 
dafs  dadurch  eine  acute  Hydronephrose  mit  Beizung  und  Infil- 
tration der  umliegenden  Gewebe  eintritt  und  dafs  schliefslich 
durch  irgendwelche  Umstände  der  Ureter  wieder  frei  wird  und 
der  hydronephrotische  Sack  sich  wieder  verkleinert. 

OcntTAlblatt  f.  Harn-  u.  Sexualorgane  VIII.  13 
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Am  interessantesten  waren  aber  die  Verhältnisse  des  ürines 
bei  diesem  Patienten.  Derselbe  enthielt  eine  überaus  grofse 
Menge  prachtvoll  ausgebildeter  Cystintafeln,  wie  ich  sie  in  dieser 
Massenhaftigkeit  noch  bei  keinem  meiner  Cystinkranken  gesehen 
habe.  Neben  den  grofsen  Tafeln,  welche  vielfach  zu  grofsen 
Conglomeraten  zusammengebacken  waren,  wimmelte  das  mikro- 
skopische Gesichtsfeld  von  kleinen  imd  kleinsten  Cystintäfelchen. 

Am  6ten  Erankheitstage  betrug  die  24 ständige  Urinmenge  1356  com. 
Dieselbe  enthielt  0,9570  gr  Harnsäure  (Salkowski)  und  0,8672  gr  Cystin. ' 

Am  9ten  Erankheitstage  betrug  die  24  stündige  Urinmenge  nur  800  ccm 
mit  0,7128  gr  Harnsäure  und  0,3972  gr  Cystin. 

Das  Cystin  wurde  nach  dem  Vorgange  von  Löbisch  in 
der  Weise  bestimmt,  dafs  200  ccm  des  gut  gemischten  und 
unfiltrierten  ürines  mit  Essigsäure  versetzt,  das  nach  24  Stunden 
entstandene  Sediment  auf  einem  gewogenen  Filter  gesammelt, 
getrocknet  und  gewogen  wurde  und  dann  nach  Übei^efsen  des 
Filters  mit  Salzsäure  und  erneutem  Trocknen  und  Wägen  aus 
der  Differenz  der  Gewichte  die  Menge  des  durch  die  Salzsäure 
aufgelösten  Cystines  berechnet  wurde. 

Die  Faeces  und  der  Urin  des  Patienten,  und  zwar  vom 
achten  Krankheitstage,  wurden  auch  von  dem  leider  seitdem  ver- 
storbenen Herrn  Professor  E.  Baumann  in  Freiburg  i.  Br.  unter- 
sucht, welcher  die  ihm  übersandten  Objekte  freundlichst  einer 
genauen  Analyse  imterzog. 

Herr  Professor  Baumann  schrieb  hierüber: 

„Ich  habe  im  Harn  und  Stuhl  Ihres  neuesten  Cystinfalles  keine 
Diamine  nachweisen  kOnnen. 

„Dieses  Ergebnis  war  für  mich,  da  der  Harn  reichlich  Cystin  enthielt^ 
ein  so  überraschender,  dafs  ich  die  bisher  benutzte  Methode  der  Bestimmung 
der  Diamine  einer  erneuten  Prüfung  unterzog,  welche  ergeben  hat,  dafs, 
wenn  kleinere  Mengen  von  Diaminen  vorliegen,  dieselben  nach  dem  bis- 
herigen Verfahren  möglicherweise  übersehen  werden  können." 

„Das  bisherige  Verfahren  bestand  ilarin,  dafs  die  Benzoylierungsprodukte 
zur  Trennung  von  den  Benzoylderivaton  der  Kohlehydrate  mit  weingeistiger 
Kalilauge  erhitzt  werden,  wobei  die  letzteren  völlig  und  schnell  verseift 
werden.  Auf  Grund  früherer  Versuche  war  dabei  die  Voraussetzung  gemacht 
worden,  dafs  die  Bonzoyldiamine  nicht  verseift  werden.  Quantitative  Ver- 
suche haben  nun  gelehrt,  dafs  derc*n  VerBeifung  auch  eintritt,  bezüglich  ein- 
treten kann." 


—     176     — 

„Deshalb  ist  das  negative  Ergebnis  der  letzten  Untersachung,  deren 
Material  ich  Ihnen  verdanke,  noch  nicht  als  ein  definitives  anzusehen. 

„Die  Untersuchung  des  Harns  hat  im  übrigen  Folgendes  ergeben: 

Hanimenge  390  ccm.  Das  Sediment  enthält  reichlich  Gystin-Krystalle. 
Die  Bestimmung  ergab  0,486  gr  Cystin,  das  durch  Lösen  in  Ammoniak  und 
Verdunsten  der  filtrierten  Lösung  von  der  Harnsäure  getrennt  wurde. 

Der  vom  Cystin  abfiltrierte  Harn  lieferte 
in  100  ccm  0,240  gr  BaS04  »  0,033  gr  Schwefel  aus  den  Sulfaten 
„100    „    0,130  „  BaS04  =  0,0178«        „  „      „     Atherachwefelsäuren 

„  100    „    0,666  „  BaS04  =  0,0762  „  Gesamtschwefel. 

Das  Verhältnis  der  Ätherschwefelsäure  B  zur  Sulfatschwefelsäure  A  ist 

ein  ungewöhnlich  hohes:  -5=1,86.  In  der  Norm  ist  dieser  Quotient  an- 
nähernd «=10.  Mester  fand  das  Verhältnis  im  Cystinham  zu  6,6  bis  6,7. 
Man  darf  aus  dem  Sinken  des  Wertes  ^  indessen  nicht  auf  eine  Zunahme 

der  Darmfäulnis,  welche  sonst  dadurch  angezeigt  wird,  schliefsen,  denn 
die  Abnahme  erklärt  sich  hier  dadurch,  dafs  die  Ausscheidung  der  Sulfate, 
entsprechend  dem  Schwefelgehalte  des  Cystins,  verringert  ist. 

„Das  Verhältnis  des  nicht  oxydierten  Schwefels  zum  Gesamtschwefel 
beträgt  im  vorliegenden  Falle  in  Prozenten  des  letzteren  auBgedrackt  33,3. 
In  den  von  Mester  untersuchten  Fällen  betrug  die  Ausscheidung  des  nicht 
oxydierten  Schwefels  41 — 48%  des  Gesamtschwefels  im  Harn.  Der  ge- 
ringere Wert  im  vorliegenden  Falle  ist  wohl  dadurch  zu  erklären,  dafs  diese 
Abscheidung  des  Cystins  durch  Auskrystallisieren  vollständiger  erfolgte,  als 
bei  den  von  Mester  untersuchten  Harnproben,  die  immer  frisch  oder  vom 
vorhergehenden  Tage  zur  Untersuchung  gelangten.  Endlich  ist  noch  zu  be- 
merken, dafs  der  Harn,  der  ziemlich  dunkle  Farbe  beim  spec.  Gew.  1,019 
besafs,  ungewöhnlich  viel  Urobilin  enthielt,  was  wohl  durch  die  gleichzeitig 
vorhandene  Gicht  bedingt  war. 

„Mit  der  Hauptfrage,  ob  die  Cystinurie  immer  und  notwendigerweise 
von  der  Diaminansscheidung  begleitet  ist,  sind  wir  nun  durch  den  letzten 
Fall  nicht  weiter  gekommen.  Das  Material  war  vorbraucht,  als  wir  die 
Fehlerquelle  unserer  Methode  entdeckten. 

„Wenn  in  diesem  neuen  Cystinfallo  auch  die  verbesserte  Methode  der 
Untersuchung  die  Abwesenheit  der  Diamine  ergeben  würde,  so  wäre  damit 
erwiesen,  dafs  Diaminausscheidung  und  Cystinurie  nicht  notwendig  zu- 
^^ammmgehören ,  wie  aus  den  früheren  Beobachtungen  von  mir  und 
Tdr^mzky  und  Stadthagen  und  Brieger  hervorzugehen  schien. 

^Immerhin  ist  es  auch  dann  noch  sehr  merkwürdig,  dass  in  dem  von 
mir  seit  9  Jahren  beobachteten  Cystinfalle,  die  neuerlich  ausgeführte  Unter- 
»uchang  wieder  ebenso  reichlich  Diamine  im  Harne  und  in  den  Faeces 
f'rgab,  wie  dies  seit  9  Jahren  der  Fall  ist.'' 

Soweit  Bau  mann. 

18* 
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Nach  dem  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen,  wo  bei  einem 
Falle  von  sehr  betrachtlicher  Cystinurie  die  Diamine  nicht  ge- 
funden wurden,  erscheint  die  von  B rieger  behauptete  Ab- 
hängigkeit der  Cystinurie  von  Zersetzungsprozessen  im  Darm- 
kanale  wieder  sehr  zweifelhaft 

Was  nun  die  Familiengeschichte  dieses  Cystinpatienten  be- 
triflft,  so  konnte  hierüber  Folgendes  ermittelt  werden: 

Ob  Eltern  oder  Grofseltern  des  Patienten  an  Erkrankungen  der  Harn- 
wege gelitten  haben,  ist  unbekannt  Der  Vater  und  dessen  Brader  litten 
an  GKcht 

Ein  älterer  Bruder  des  Patienten  litt  an  Nieren-  und  Blasenleiden  und 
starb  infolge  einer  Operation  in  Wildungen. 

Ein  noch  lebender  47 jähriger  Bruder  litt  an  Nierenkoliken,  ist  aber 
jetzt  nach  dem  Gebrauche  von  Karlsbad  gesund. 

Durch  gfitige  Vermittelung  der  Frau  Gemahlin  des  Patienten  erhielt 
ich  die  Urine  der  beiden  Kinder  des  Ehepaares  und  zwar  des  16jährigen 
Sohnes  und  der  8jährigen  Tochter. 

Der  Urin  des  sich  yollkommen  gesund  fahlenden  Sohnes  zeigte  firisch 
keine  Cystintafeln,  dagegen  schied  sich  nach  Zusatz  yon  Essigsäure  ein  nicht 
sehr  reichliches  Sediment  von  Cystin  aus. 

Im  Urin  der  ebenfalls  gesunden  Tochter  konnte  weder  frisch  noch  nach 
Essigsäurezusatz  irgend  eine  Spur  von  Gystin  nachgewiesen  werden. 

Der  Urin  des  Sohnes  war  alkalisch  und  hatte  eine  grofse  Menge  von 
Trippelphosphaten  ausgeschieden. 

Eigentümlich  ist  die  Neigung  der  Cystinurie  in  Phosphaturie 
überzugehen.  In  dem  Urine  des  Sohnes  unseres  Patienten  war 
die  Ausscheidung  des  Cystines  im  frischen  ürine  vielleicht  durch 
'den  hohen  Gehalt  an  neutralem  phosphorsauren  Natron  hintan- 
gebalten  worden  und  würde  denmach  die  natürlich  auftretende 
Phosphaturie  sozusagen  ein  Naturheilbestreben  gegen  die  Schädi- 
gungen durch  die  Cystinausscheidung  darstellen. 

Auf  der  anderen  Seite  war  in  dem  Urine  des  Vaters,  wie 
aus  den  oben  angeführten  Ausfuhrungen  des  Herrn  Professor 
Baumann  hervorgeht,  das  Cystin  im  höchsten  Maße  ausscheidbar. 
Während  der  Sohn  anscheinend  völlig  gesund  ist,  leidet  der  Vater 
an  schweren  Symptomen  von  selten  der  Hamwege. 

Die  Steinbildung  und  die  Schädigungen  der  Hamwege 
durch  das  ausgeschiedene  Cystin  hängt  daher  vielleicht  bei  der 
Cystinurie,  ebenso  wie  bei  den  übrigen  Steinkrankheiten  (ham- 
saure  Steine,  Phosphatsteine,  Oxalatsteine)  von  der  Ausscheidbarkeit 


—     177     — 

des  Cjstines  ab.  Gelöst  bleibendes  Cystin  macht  weder  Beizung 
noch  Steine.  Wenn  -—  was  vorläufig  noch  hypothetisch  ist,  da 
für  entsprechende  Versuche  mir  kein  Material  zu  Gebote  steht 
—  die  Außscheidbarkeit  des  Oystines  von  dem  relativ  zu  niedrigen 
Gehalte  des  Urines  an  neutralem  phosphorsaurem  Natron  ab- 
hängt, wie  dies  für  die  hamsaure  Diathese  resp.  die  hamsauren 
Nierensteine  erwiesen  ist,  so  würde  die  Therapie  dieser  Affection, 
ebenso  wie  die  der  hamsauren  Diathese  und  der  Oxalurie  in  der 
Zufuhr  von  Alkalien  am  besten  in  Form  von  alkalischen  Mineral- 
wässern (Fachingen)  bestehen. 

Die  Beobachtung,  welche  oben  dargestellt  wurde,  zeigt 
wiederum,  wie  bei  der  früher  beschriebenen  Cystinfamilie  (Vier 
Fälle  von  Cystinurie  bei  vier  Geschwistern.  Dieses  Centralblatt 
V.  Bd.  Heft  4.  3.  Mai  1894)  die  Eigentümlichkeit,  dafs  die 
Cystinurie  sich  mit  der  Gicht  und  der  Phosphaturie  vergesell- 
schaftet, aufserdem  dafs  dieselbe  erblich  ist. 


Beitrag  zur  Anatomie  der  Pericystitis. 

Von 

Dr.  M.  Mi8iewiCZ,  prakt.  Arzt  in  Warschau, 
(dirig.  Arzt  der  Heilanstalt  Gzarnicka  Gora). 

Die  Bezeichming  „Pericystitis"  war  lange  Zeit  hindurch 
ein  SynonTm  für  die  Grewebsentzündung  in  der  Umgebung  der 
Blase,  in  der  sog.  Retziusschen  Höhle,  und  für  diejenige  in  der 
Beckenhöhle  —  die  Pelviocellulitis.  In  Anlehnung  an  die 
Forschungen  Virchows  haben  König,  Ultzmann  und  Für- 
bringer  die  „Paracystitis"  —  die  Entzündung  des  die  Blase 
umgebenden  Gewebes  von  der  „Pericystitis"  —  der  Ent- 
zündung des  Blasenbauchiells  getrennt;  König  will  die  Peri- 
cystitis genauer  mit  dem  Namen  „Epicystitis",  nach  Analogie 
mit  Para-  und  Perimetritis  bezeichnet  haben.  Diese,  in  klinischer 
Hinsicht  für  die  perimetritischen  Prozesse  rationelle  Differenzierung, 
ist  für  die  Blase  unzweckmäfsig,  da  eben  die  paracystitischen 
Prozesse,  sowohl  peritonealen  als  auch  bindegewebigen  Ursprungs, 
häufig  gleichzeitig  vorhanden  sind.  Chopart  vereinigte  bereits 
in  seiner  monumentalen  Arbeit  (Trait^  des  maladies  des  voies 
urin.)  im  Kapitel  über  Abscesse,  Ulcerationen  und  Fisteln 
der  Harnblase  die  pericyßtitischen  Prozesse  zu  einer  Gruppe. 
Mercier  (M^moires  sur  certaines  perforat  de  la  vessie)  unter- 
scheidet Peri-  von  Paracystitis  nicht,  Civiale  (Traitö  des  mal.  des 
org.  g4n.  urin)  giebt  eine  eingehende  Beschreibung  der  Abscesse 
der  Blasenwände  und  trennt  dieselben  nicht  von  den  pencystitischen 
Prozessen.  Jean  und  Albarran  (Anat.  pathol.  et  pathogen, 
des  perinephr.  1889)  haben  die  verschiedenen  Pericystitisfonnen 
äusserst  sorgfältig  bearbeitet.  Ultzmann  (Krankheiten  der 
Blase,  p.  122  Deutsche  Chirurgie),  Schuster  und  Finger 
(Blennorrh.  d.  Sexualorg.)  und  Fürbringer  (Lehrbuch  d.  Harn- 


—     179     — 

krankheiten)  schildern  beide  Krankheitsformen  unter  dem  Titel 
Pericystitis.  Im  allgemeinen  werden  mit  diesem  Namen  ziem- 
lich unklare  Prozesse  bezeichnet. 

Die  Diagnose  stöfst  hier  auf  Schwierigkeiten  und  ist  häufig 
schwankend:  der  Harn  bietet  keine  deutlichen  Veränderungen 
dar,  die  Schmerzen  sind  unbestimmter  Natur  und  nicht  konstant, 
das  Vorhandensein  eines  Tumors  ist  nicht  deutlich  zu  fühlen, 
übrigens  giebt  auch  ein  positiver  Befund  dieses  letzten  Symptoms, 
wie  wir  es  weiter  imten  sehen  werden,  keinen  Anhaltspunkt  für 
sichere  Schlufsfolgerungen.  Es  ist  mit  einem  Worte  daraus  er- 
sichtlich, wie  schwer  die  Aufgabe  ist,  die  der  Kliniker  hier  zu 
lösen  hat.  Auf  Grund  meiner  Untersuchungen  des  mir  längere 
Zeit  hindurch  in  der  Klinik  des  Neckerschen  Hospitals  zu 
Gebote  stehenden,  wie  auch  des  aus  meiner  späteren  Praxis  ge- 
Ueferten  Materials,  gestützt  auf  die  Untersuchung  mehrerer  der 
Kollektion  Prof.  Guyons  in  dem  eben  genannten  Hospital  an- 
gehörenden Präparate,  wage  ich  die  Ergebnisse  derselben,  wie 
auch  die  in  der  Litteratur  hie  und  da  kurz  erwähnten  Fälle 
dieser  E[rankheit  zu  veröffentlichen,  wozu  mich,  meines  Erachtens, 
der  absolute  Mangel  genauerer  Beobachtungen  im  Bereiche  der 
pericystitischen  Prozesse  bei  Männern  berechtigt. 

Die  Blase  beim  Manne  ist  nur  zum  Teil  vom  Peritoneum 
umgeben  und  zwar  in  der  Weise,  daf  s  nur  ihre  Spitze,  die  hintere 
Wand,  ^/s  der  Seitenwände  (Sappey)  davon  bedeckt  sind;  nur 
der  Spitze  und  einem  Abschnitte  der  hinteren  Wand  liegt  es 
dicht  an.  Von  der  Muskelschicht  ist  das  Peritoneum  durch 
lockeres,  gefäfsreiches  Bindegewebe  getrennt.  Der  übrige  Teil 
der  Blase,  d.  h.  nahezu  der  ganze  vordere,  2/5  der  Seitenwände 
und  der  Fundus  entbehren  der  serösen  Hülle.  Vermöge  dieser 
Umhüllung  besteht  ein  anatomischer  Zusammenhang  der  Harn- 
blase mit  dem  Jejunum  nach  oben  und  vom,  mit  dem  Omentum 
nach  unten,  und  im  überfüllten  Zustande  der  Blase  oder  bei 
Dilatation  —  mit  dem  Rectum.  Im  unteren  Abschnitte  der 
Beckenhöhle  steht  sie  links  mit  der  Darmschlinge  —  S  romanum, 
und  rechts  mit  dem  Appendix  des  Coecums  in  Verbindimg.  Ein 
kleiner  Teil  der  vom  Peritoneum  freien  hinteren  und  der  Seiten- 
fläche der  Blase  stöfst  mit  der  bindegewebigen  Auskleidung  der 
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Beckenhöhle  zusammen.  Die  Innenfläche  der  Symphyse  ist  eben- 
falls mit  diesem  Gewebe  ausgekleidet,  welches  infolge  seiner 
Weichheit  und  Zartheit  eine  Art  seröser  Höhle  —  Cayitas 
Retzii  —  an  dieser  Stelle  bildet  und  die  Beweglichkeit  des 
peritonäalen  Sackes  bei  voller  Blase  (Ampliatio)  ermöglicht.  Die 
Retziussche  Höhle  ist  von  oben,  unten  und  hinten  scharf  be- 
grenzt, erweitert  sich  dann  nach  beiden  Seitenwänden  der  Blase 
zu,  um  dort  in  die  Peritonäalhöhle  überzugehen.  Bei  Vorhanden- 
sein von  Transudaten  besitzt  sie  das  Vermögen  sich  zu  vergröfsem. 

Der  Fundus  vesicae  und  ein  Teil  seiner  Seitenwände  liegen 
auf  einer  Unterlage  festen  Bindegewebes,  das  teilweise  aus 
Fettgewebe  \md  glatten  Muskelfasern  besteht,  die  ihrerseits  die 
Fortsetzimg  des  Compressor  urethrae  und  die  Basis  der  Prostata 
bilden.  Durch  bindegewebige  Fasern  steht  die  Blase  mit  dem 
vesico-rectalen  Sacke  und  den  übrigen  Beckenwänden  in  Ver- 
bindung. Allerdings  ist  diese  Verbindung  nicht  sehr  fest^  da  die 
erwähnten  Organe  sehr  leicht  voneinander  zu  trennen  sind,  und 
zwar  zunächst  durch  einen  Schnitt  zwischen  den  betreffenden 
Organen  und  der  genannten  Gewebsschicht^  worauf  ein  einfaches 
Herunterziehen  dieser  Organe  genügt 

Sämtliche  Affektionen  des  pericystitischen  Gewebes  werden 
entweder  durch  Veränderungen  in  der  Blase  selbst  (pericystitis 
Vera)  oder  durch  solche  in  den  Nachbarorganen  (pencystitLs 
spuria)  bedingt,  zu  welchen  z.  B.  Störungen  im  Darme  oder  in 
irgend  einem  anderen  Beckenorgane  Anlafs  gegeben  haben.  Da 
diese  Einteilung  in  klinischer  Beziehung  manche  Vorteile  bietet, 
wollen  wir  dieselben  beibehalten  und  mit  der  ersten  Gruppe 
beginnen. 

Als  TjfUB  einer  Entzündung  des  pericystitischen  Gewebes 
gilt  die  eitrige  Entzündung  des  Peritonäums  der  Blase  (pericystitis 
purulenta);  am  häufigsten  kommt  sie  in  Form  von  abgekapsel- 
ten Abscessen  vor,  die  gewöhnlich  zwischen  den  verdickten 
Blasenwänden  und  der  direkt  darunter  liegenden  subperitonäalen 
Schicht  lokalisiert  sind.  Meistens  handelt  es  sich  um  kleine, 
eitrige  Prozesse,  die  die  Gröfse  eines  Hanfkomes  nicht  über- 
schreiten und  entweder  der  Blasenspitze,  oder  der  hinteren, 
seltener  der  vorderen  Wand  angehören.    Ihr  häufigster  Sitz  ist 
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indessen  in  den  seitlich  hinteren  Wänden,  die  den  degenerierten 
faserigen  Bündehi  der  Blasenoberfläche  dicht  anliegen.  Mitunter 
sind  die  Abscesse  mit  dem  verdickten  Peritonäalblatt  oder  mit 
einer  Darmschlinge  verwachsen  und  eiTeichen  die  Gröfse  einer 
Walnufs;  diese  umfangreicheren  Abscesse  sind  gewöhnlich  von 
einer  ziemlich  dicken,  unebenen,  gezackten  Kapsel  umgeben,  oder 
aber  in  einer  kompakten,  faserigen  Masse  eingebettet.  Nach 
Durchschneidung  der  Kapsel  fiiefst  entweder  reiner  oder  fettig 
degenerierter  Eiter  aus,  oder  auch  Eiter  mit  seröser  Beimischung. 
Bis  heute  ist  nicht  konstatiert  worden,  dafs  derartige  Abscefs- 
höhlen  mit  der  Blasenhöble  kommunizieren;  sie  sind  deshalb 
wohl  von  den  von  Guyon  (Bullet.  Mödic.  1891)  und  anderen 
französischen  Autoren  beschriebenen  sog.  Blasencysten  zu  imter- 
scheiden.  Die  letztgenannten  kommunizieren  zumeist  mit  der 
Blase  vermittelst  eines  engen  Kanälchens  und  enthalten  Eiter 
oder  Harn.  In  solchen  Cysten  wänden  sind  stets  Überreste  der 
Schleim-  und  Muskelhaut  vorhanden.  Die  eben  geschilderte 
Erankheitsform  ist  ebensowenig  mit  der  sog.  Pericystitis 
phlegmonosa  identisch.  In  der  Umgebung  der  Blase  kommt 
es  zwar  häufig  zur  Bildung  grofser  Abscesse,  allein  sie  werden 
durch  Vereiterung  des  Beckenbindegewebes  und  desjenigen  der 
Retziusschen  Höhle  veranlasst  und  können,  da  sie  nicht  mit 
den  Veränderungen  in  der  Blase  selbst  zusammenhängen,  der 
eingangs  erwähnten  Einteilung  gemäfs,  der  als  Pericystitis  vera 
bezeichneten  Gruppe,  nicht  angereiht  werden.  Hiermit  gehören 
zu  dieser  Gruppe,  wie  wir  bereits  erwähnt  haben,  nur  die  in 
der  Blasenwand  stattfindenden,  oder  durch  andere  Störungen 
dieses  Organs  bedingten,  eitrigen  Prozesse. 

Pericystitis  purulenta  kommt  oft  als  Komplikation 
eitriger  Entzündungen  des  die  Blase  umgebenden  Bindegewebes 
an  der  Blasenspitze  zur  Beobachtung.  Es  entsteht  dann  eine 
Infiltration  in  der  verdickten  Wand  der  Spitze,  wo  schichten- 
weise oder  unregelmäfsig  angeordnete  Eiterherde  lokalisiert  sind. 

Ohne  Zuhilfenahme  eines  Mikroskopes  fällt  es  schwer,  den 
Entstehungsort  der  Eiterung  zu  bestimmen,  d.  h.  ob  er  der 
Muskelschicht  angehört,  ob  er  aufserhalb  derselben  liegt,  oder 
ob  er  in  der  infiltirerten  serösen  Hülle  lokalisiert  ist. 
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Den  durch  subperitonäale  Abscesse  hervorgerufenen 
Veränderungen  kommt  weit  gröf sere  Bedeutung  zu.  Der  Abscefs 
lokalisiert  sich  auf  den  Blasenwänden  und  ist  als  Resultat  einer 
circumscripten  eitrigen  Peritonitis  anzusehen,  die  zur  Perforation 
führen  kann.  Der  letzten  geht  gewöhnlich  ein  entzündlicher 
Prozefs  voran,  der  das  Zusammenkleben  der  Blase  mit  den  Ein- 
geweiden bedingt,  woraus  nun  ein  Abscesssack  entsteht;  an  der 
Berührungsstelle  erfolgt  die  Perforation  der  Blasenwände.  Die 
adhäsive  Entzündung  kann,  abgesehen  vom  Dünndarm,  auch  auf 
das  Omentum,  den  Processus  vermiformis,  das  Coecum,  Rectum 
und  S  romanum  übergreifen.  Einer  oder  mehrere  dieser,  fest 
mit  dem  Eiterherd  verklebten  Organe  bilden  einen  verschieden 
grofsen,  durch  die  Bauchdecken  fühlbaren  Tumor.  In  den  Wänden 
der  Blasencysten  ist  die  von  Thompson  und  Mercier  be- 
schriebene Eiterung  kein  so  seltener  Vorgang;  in  weiterem  Ver- 
laufe kann  sie  zur  Atrophie  der  Blasenwände,  oder  zu  anderen, 
die  Schleimhaut  zerstörenden,  Prozessen  führen,  welche  schlief s- 
lich  eine  Blasenperforation  bedingen. 

Schon  Chopart  war  eine  Geschwürsart  der  Blase  —  niedre 
perforant  simple  der  Franzosen  bekannt;  zu  unserer  Zeit 
haben  sich  damit  Jamain  (Dict.  de  Möd.  et  Chir.  prat.  Vessie, 
p.  355),  Godard  (Recher.  s.  la  substit  graisseuse  du  rein)  und 
Güterbock  (Krankh.  d.  Harnblase.  1890)  beschäftigt;  der 
Prozefs  soll  dem  Ulcus  ventriculi  analog  sein  und  lediglich  die 
Ernährungsstörungen  in  den  Blasenwänden  zur  Ursache  haben. 
Durch  Gangränbildung  kann  das  Geschwür  weiter  zu  Darm- 
blasenfisteln Anlafs  geben,  deren  Existenz  lange  Zeit  be- 
zweifelt worden  war.  Dafs  indessen  derartige  Fisteln,  meistens 
infolge  von  zerstörenden  eitrigen  Prozessen  in  den  Eingeweiden 
oder  im  Peritonäum  entstehen,  von  wo  sie  sekundär  auf  die 
Blase  übergreifen,  ist  über  allem  Zweifel  erhaben. 

Zur  Ätiologie  der  eitrigen  und  adhäsiven  Prozesse  der 
Blase  gehören  auch  die  Traumen  (pericystitis  traumatica).  Als 
Beweis  möge  folgender  Fall  dienen. 

Am  18.  April  d.  J.  kam  ein  Beamter  des  Kohle nbei^werks  Mortimer 
(Dombrowa),  ein  25 jähriger,  gut  aussehender  Mann,  zu  mir.  Seit 
einigen  Jahren  leidet  er  an  einer  Blase nkrankheit  nnd  klagt  über  periodisch 
auftretende  Schmerzen  und  trüben  Harn.     Der  Kranke  ist  schon  mit  Ter- 
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Bchiedenen    Blasenausspülongen    und   inneren    Mitteln   wie   Salol   behandelt 
worden,  kann  aber  trotzdem  seine  Krankheit  nicht  los  worden. 

Von  Zeit  zu  Zeit,  wie  der  Kranke  berichtet,  zu  Anfang  jeden  Monats, 
fühlt  er  eine  aUgemeine  Mattigkeit,  es  tritt  Fieber  anf,  der  Harn  wird  trübe, 
ea  erscheinen  Tenesmen  und  Blutungen. 

Eine  9  Monate  lang  dauernde  und  im  Dombrowaer  Hospital  vor- 
genommene Kur,  die  in  Blasenausspülungen  mit  Resorcin  und  Bors&ure  wie 
auch  mit  Jodoformemnlsion  bestand,  besserte  seinen  Zustand  nicht.  Vor 
einigen  Jahren  hatte  der  Kranke  einen  Schufs  in  der  Gegend  der  Harnblase 
und  zwar  der  rechten  Seitenwand  bekommen,  worauf  sich  Hämaturie  ein- 
stellte. Lange  Zeit  heilte  die  Wunde  nicht  und  gegenwärtig  ist  auf  der 
linken  Seite,  nahe  der  Qronze  des  M.  Rectus  abdom.  eine  derbe,  senkrechte 
Narbe  sichtbar.  Der  Schufs  war  von  rechts  nach  links  und  etwas  von  oben 
nach  unten  gerichtet  Im  übrigen  fühlt  sich  der  Patient  ziemlich  wohl, 
arbeitet,  hat  guten  Appetit,  tägliche  Stuhlentleerung.  Sobald  nun  die  Ver- 
schlimmerung eintritt,  fühlt  er  sich  .unwohl  infolge  von  scbmerzliaftem 
Harndrang,  begleitet  von  mehrmaliger  Harnentleerung  in  der  Nacht  und 
Anschwellung  von  Hämorrhoidalknoten.  Im  Harne,  dessen  spezifisches  Ge- 
wicht bis  auf  1022  steigt,  sind  während  der  AnfiLlle  eitrige  Elemente  und 
sämtliche  Merkmale  eines  Katarrhs  nachzuweisen.  In  der  linken  Bauch- 
gegend ist  ein  intensive  Dämpfung  vorhanden,  die  von  der  Leistengegend 
ab  breiter  Streifen,  der  Seit«nwand  der  Blase  entlang,  verläuft.  Der 
Patient  kam  nach  Warschau,  um  sich  nach  der  Röntgen  sehen  Beleuchtungs- 
methode untersuchen  zu  lassen.  Zweifellos  ist  die  Kugel,  nachdem  sie  die 
hintere  und  einen  Teil  der  Seitenwand  der  Blase  durchbohrt  hatte,  in  den 
Beckenwänden  stecken  geblieben.  Die  Wunde  rief  indessen  eine  adhäsive 
Entzündung  mit  Verwachsungen  der  Blase  mit  dem  Darm,  bes.  Rectum  her- 
vor, wodurch  auch,  bei  der  jeden  Monat  auftretenden  Anschwellungen  der 
Hämorrhoidalknoten,  Verschlimmerungen  seitens  der  Blase  verursacht  wurden. 
Infolge  der  Narbenbildung  war  der  Umfang  der  Blase  bedeutend  kleiner 
geworden  und  die  Darmbewegungen  und  Zerrung  der  Blase  hatten  Tenesmen 
zur  Folge  gehabt.  Es  wurde  Cystitis  ex  pericystide  traumatica 
diagnostiziert 

Wenn  sämtiiche  aknte  Pericystitiden  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  in  eitriger  Form  auftreten,  so  beobachten  wir  bei  chronischem, 
infolge  von  Stricturen  der  Harnröhre  oder  von  Prostatahyper- 
trophie und  Verdickung  der  Blasenwände  hervorgerufenem,  ganz 
andere,  auf  Hypertrophie  und  Verdickung  des  Peritonä- 
ums  beruhende  Veränderungen.  Das  Peritonäum  liegt  nämlich 
der  Blase  dichter  und  auf  gröf serer  Ausdehnung  an,  es  bildet 
sich  zwischen  dem  Peritonäum  und  der  Muskelschicht  ein  diffuses 
Fasemetz,  oder  die  faserigen  Massen  treten  als  isolierte,  einige 
Millimeter   dicke   Herde  auf.     Unter  Umständen    werden    diese 
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Herde  1  cm  dick  und  es  kommt  zur  Bildung  von  faserig-fettiger 
oder  käsiger  Degeneration.  Diese  von  Prof.  Guyon  als  „pro- 
duction  fibro-lipomateuse"  bezeichneten  Produkte  sind  als 
äufserst  charakteristisches  Symptom  der  chronischen 
pericystitischen  Prozesse  anzusehen;  wir  finden  sie  nämlich 
bei  Pyelonephritis,  Degeneration  der  Nierenbecken,  der  Niere 
u.  8.  w.  um  die  Blase,  die  Harnleiter  und  die  Nieren  herum. 
Das  Museum  des  Neck  ersehen  Hospitals  besitzt  zahlreiche 
Präparate,  die  die  allmählichen  Veränderungen  des  Prozesses  von 
der  gewöhnlichen  Perinephritis  fibromatosa  an  bis  zum  Nieren- 
lipom  demonstrieren.  Diese  Veränderungen  fähren  mitunter  zur 
Bildung  harter  Tumoren,  die  ich  häufig  in  der  Guyonschen 
E3inik  auf  der  Abteilung  von  Terrasse  beobachtet  habe.  Die 
Entstehung  der  betreffenden  Tumoren  gehört  ausschliefslich  dem 
subperitonäalem  Bindegewebe  an,  und  sie  lokalisieren  sich  zu- 
meist auf  der  hinteren  Wand  wie  auch  auf  der  Blasenspitze. 

Tuberkulose  kann  ebenfalls  durch  einfache  Übertragung 
der  tuberkulösen  Noxe  Veränderungen  in  der  Umgebung  der 
Blase  veranlassen.  Die  gewöhnliche  Form  der  tuberkulösen 
Affektionen  (Pericystitis  tuberculosa)  besteht  darin,  dafs  gleich- 
zeitig mit  den  Ulcerationen  der  Innenwände,  auch  an  der  Aufsen- 
wand  der  Blase  fibrinös-fettige  Degenerationen  des  Peritonäums 
und  subperitonäalen  Gewebes  auftreten.  Von  diesen  Störungen 
wird  vornehmlich  der  Fimdus  der  Blase  befallen,  indem  sich  um 
die  Ulcerationen  herum  eine  dicke,  derbe,  bisweilen  sklerosierende 
Infiltrationsschicht  bildet,  die  sowohl  auf  das  Coecum  wie  auf 
das  Rectum  übergreifen  kann;  eine  weit  seltenere  Form  der  Tu- 
berlnilose  ist  der  sog.  kalte  Abscess  oder  die  vom  Peritonäum 
auf  die  Blase  sich  fortsetzenden  tuberkulösen  Granulationen  oder 
schliefslich  die  Pelvio  Peritonitis  tuberculosa. 

Wir  kommen  jetzt  zu  den  sog.  Pseudo-Entzündungen 
des  pericystitischen  Gewebes.  Während  die  Pericystitis 
Vera  Affektionen  der  Blase  zum  Ausgangspunkt  hatte,  hängt  hin- 
gegen die  Pericystitis  spuria  von  Störungen  der  Nachbarorgane, 
und  zwar  in  erster  Linie  der  Eingeweide  und  des  Geschlechts- 
apparates ab.  Auch  hier  bietet  die  Diagnose  nicht  geringere 
Schwierigkeiten.     Als  die  häufigsten  ätiologischen  Momente  sind 
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verschiedene  entzündliche  Prozesse  (z.  B.  Dysenterie)  zerstörende 
Prozesse  im  Coecum  und  vor  allem  im  AppendiK,  Beum  und 
Sromanum  bei  Männern  und  in  den  Uterusadnexen  bei  Frauen 
anzusehen. 

Bei  der  in  Rede  stehenden  Affektion  beobachten  wir  in 
der  Nachbarschaft  der  Blase  entweder  einen  harten  ^  der  Blase 
dicht  anliegenden  Tumor,  oder  einen  abgekapselten  Abscefs,  der 
häufig  eine  Darmblasenfistel  zum  Ausgang  hat.  Das  Symptom 
dieses  Leidens  zeigt  sich  oft  in  Hämaturie;  im  Harne  finden  wir 
Eiter,  Blasengewebsfetzen  und  es  fehlen  auch  andere  Merkmale 
eines  Blasenkatarrhs  nicht.  Durch  die  Bauchdecken  fohlen  wir 
eine,  mehr  oder  weniger  intensive,  Besistenz  der  Blasenwände; 
allein  alle  diese  Symptome  sind  weder  konstant,  noch  zur  Diagnose 
durchaus  erforderhch.  Ursprünglich  ist  nur  der  Darmkanal  und 
die  Prostata  affiziert,  aber  bald  darauf  erstreckt  sich  der  Prozefs 
bis  auf  die  Blase,  die  mit  den  Nachbarorganen  verwächst,  worauf 
die  Bildung  einer  Pericystitis  chronica  imd  Darmblasenfisteln 
folgen,  und  sich  schliefslich  Symptome  einer  allgemeinen  Kachexie 
oder  bei  Nierenaffektion  einer  Harnkachexie  (Cachexia  urinaria) 
einstellen. 

Zur  LliistratioD  des  in  Rede  stehenden  Leidens  möge  die  Wiedergabe 
zweier  in  der  Praxis  beobachteten  Fälle  dienen. 

J.  K.  L.,  Ghitsbesitzer.  Vor  7  Jahren  will  der  Patient  an  Nierensteinen 
gelitten  haben  und  nach  Ausscheidung  von  17  Steinen  soll  yoUkommene 
Oenesung  eingetreten  sein.  Seit  einem  Jahre  wird  der  Patient  wieder  von 
heftigen  Tenesmen  geplagt,  hat  oft  Hämaturie  und  intensive  Schmerzen  bei 
jedem  Stuhl  und  jeder  Harnabgabe.  Die  Untersuchung  per  Rectum  weifst 
einen  grosfen,  unregelmäfsigen ,  zu  beiden  Seiten  des  Rectums  sich  wulst- 
fftrmig  erstreckenden  Tumor,  die  sog.  Pelvio-prostatitis  chron.,  nach.  Der 
Harndrang  wird  bei  jeder  Bewegung  und  in  stehender  Körperlage  intensiver, 
Fahren  veranlafst  jedoch  keine  Schmerzen.  In  liegender  Stellung  sind  die 
Schmerzen  und  der  Harndrang  geringer.  Die  im  Hospital  von  Kollegen 
Krajewski  und  Ciechomski  vorgenommene  .B^^^n^ntersuchung  wies 
keine  Steine ,  wohl  aber  an  der  hinteren  Blasenwand  eine  Resistenz  nach. 
Im  Endoskop  ist  an  der  hinteren  und  unteren  Blasenwand  vom  Rectum 
nach  innen  zu  eine  Ausstülpung  sichtbar.  Lungen  und  Herz  ohne  Ver- 
änderungen;  der  Patient  ist  stark  abgemagert.  Der  Harn  ist  trübe,  enthält 
Eiter  und  Blut;  bei  der  Ausspülung  genügen  schon  80  gr  Flüssigkeit,  um 
die  Blase  zu  füllen.  Die  Sondierung  der  vollen  Blase  weist  am  hinteren 
und  unteren  Abschnitt  das  geringste  Fassungsvermögen,  die  geringste  Dehn- 
barkeit nach.    Es  wurde  deshalb  Pericystitis  chronica  latero-posterior 


—     186     — 

ox  pelvio-prostatitide  cliron.  et  Cystitis  chronica  consecutiva 
diagnostiziert. 

n.  Ein  19 jähriger  Gärtner  J.  leidet  seit  lange  an  Harndrang,  aber 
erst  seit  einem  Jahre  nach  aberstandener  Dysenterie  (im  Sommer  1895) 
nahm  die  Krankheit  einen  ernsteren  Charakter  an.  Von  jener  Zeit  an  treten 
in  Zwischenräumen  von  10  Minuten  bei  der  Harnentleerung  heftige 
Schmerzen  auf.  Der  Patient  hustet,  aber  sowohl  im  Sputum  wie  im 
Harne  sind  keine  Tubcrkelbacillen  vorzufinden.  Der  blasse,  abgemagerte 
Patient  klagt  noch  über  Verdauungsstörungen  und  in  der  letzten  Zeit  hatte 
sich  noch  Erbrechen  urämischen  Charakters  und  andere  Symptome  der 
Cachexia  urinaria  hinzugesellt. 

Die  mit  Kollegen  Grundzach  vorgenommene  Untersuchung  wies  er- 
giebige Infiltrationen  in  der  rechten  Lunge  und  deutliche  Adhäsionen  der 
Blase  nach.  Die  intensiven  Schmerzen  waren  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
durch  Dehnung  der  Blase  und  des  Peritonäums  an  der  Adhäsionsstelle  be- 
dingt; die  Adhösionen  waren  besonders  an  der  rechten  Seitenwand  und  an 
der  Blasenspitze  reichlich  vorhanden.  Unsere  Diagnose  lautete:  Pericystitis 
et  Cystitis  dolorosa  (tuberculosa?);  Cystoptosis  ex  peritonitide  (post 
dysenteriam). 

In  der  letzten  Zeit  haben  Albarran  (Les  tumeurs  de  la 
vessie  1889),  Guyon  (Des  tumeurs  solides  perivesicales  1891) 
und  Orth  (Lehrbuch  d.  spec.  pathol.  Anat.  1889  p.  204)  die 
sog.  Pericystitis  ex  tumore  genauer  beschrieben.  Es  finden 
hier  dreierlei  Veränderungen  statt.  In  Fällen  von  veralteten 
Tumoren  entsteht  meistens  an  der  hinteren  Blasenwand  ein  hartes, 
oft  den  Blasenhals  und  die'Samensäckchen  umgebendes  Infiltrat 
Aufser  der  für  Tumoren  fast  typischen  Form  —  Pericystitis 
sclerosa  —  bekommen  wir  mitimter  die  sog.  adhäsive,  mit 
Verwachsungen  der  Blasenwände  mit  dem  Peritonäum  verbundene 
Entzündung  zu  Gesicht,  wobei  die  Ablösung  des  letzteren  bei 
Sectio  alta  oft  erschwert  wird. 

Golding,  Birdund  El)enau  in  Deutschland  und  Voillemier 
und  Le  Dentu  in  Prankreich  (Malad,  des  voies  urin.  T.  II. 
p.  296)  beobachteten  bei  Tumoren  eine  eitrige  Pericystitis- 
form.  Hache  (Dict.*  encycl.  Vessie  p.  294)  schildert  eine  fettige 
Degeneration  bei  Tumoren:  Couche  graisseuse  isolante; 
immerhin  fällt  es  schwer,  diese  Form  als  charakteristisch  für 
Tumoren  anzuerkennen,  da  sie  eben  so  häufig,  wie  aus  dem  Vor- 
angehenden erhellt,  bei  gewöhnlichen  perinephritischen  und  peri- 
urethralen entzündlichen  Prozessen  vorkommt. 

Die   bei   Carcinomen    der   Prostata,    des    Cervix  und 
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Fundus  vesicae  zur  Beobachtung  kommenden  Verfinderungen 
treten  weit  charakteristischer  auf;  diese  Form  ist  unter  dem 
Namen  Cellulitis  sclerosa  pelyis  (Carcinosis  pelvis)  bekannt 
Auf  dem  ganzen,  das  Becken  auskleidenden  Gewebe,  wie  auch 
auf  den  seitlichen  hinteren  Blasenwänden,  kommt  es  zur  Bildung 
eines  carcinomatösen  Infiltrats,  das  mit  dem,  sich  auf  die  Ligg.  lata 
diffus  verbreitenden,  üteruscarcinom  analog  ist.  Das  Museum 
Dittls  in  Wien,  Fürbringers  in  Berlin  und  das  Neckersche 
Hospital  in  Paris  besitzen  interessante  Präparate  derartiger 
Pericystitis  carcinomatodeS|  carcinomaprostato-yesicale, 
carc.  pelyio-prostaticum.  Das  carcinomatöse Infiltrat  erstreckt 
sich  gewöhnlich  in  der  Richtung  der  Lymphgefäfse  und  erreicht, 
durch  die  allmähUche  Gröfsenzunahme,  bedeutende  Dimensionen. 
Bei  der  Untersuchung  per  Rectum  kann  es  einen  Prostata-  oder 
Blasentumor  vortäuschen. 

Hiermit  schliefse  ich  mit  der  Beschreibung  der  verschiedenen 
Formen  pericystitischer  Affektionen  ab,  möchte  aber  gewisse 
charakteristische  und  für  die  Nieren,  Harnleiter  und  Harnröhre 
gemeinsame  Merkmale  nicht  mit  Stillschweigen  übergehen.  Ich 
meine  erstens  die  „Hyperplasie"  des  Fettgewebes  wie  auch  die 
faserige  Degeneration,  als  Folgezustände  der  durch  Entzündung 
bedingten  Ernährungsstörungen,  und  zweitens  die  Bedeutung  der 
Ljmphgefäfse  bei  der  Verbreitung  der  in  Rede  stehenden  Prozesse 
besonders  bei  Tuberkulose  und  carcinomatösen  Infiltraten.  Ob  auf 
diesem  Wege  die  spezifischen  Noxen  übertragen,  oder  ob  die  bei  den 
genannten  Affektionen  existierenden  ülcerationen  die  Eingangs- 
pforten für  die  Infektion  darstellen,  ist  schwer  zu  beurteilen. 

Auf  den  Zusammenhang  der  pericystitischen  Entzündungen 
mit  den  Blasenkatarrhen  ist  grofses  Gewicht  zu  legen. 

Es  ist  bekannt,  dafs  die  sog.  Cystite  douloureuse  meistens 
auf  einer  Entzündung  der  Bindegewebsfasern  beruht  (Cystitis 
interstitialis)  und  das  eben  diese  Form  am  häufigsten  als  Kompli- 
kation bei  Pericystitis  auftritt  Die  daraus  resultierende  adhäsive 
Entzündung,  mit  Sklerosierung  der  Wände,  Verwachsungen  mit 
dem  Peritoneum  und  den  Nachbarorganen,  mufs  in  geringerem 
oder  höherem  Grade  die  Bewegungen  der  Blase,  ihre  Dehn- 
barkeit   und    Capadtät    beeinträchtigen.      Diese    Erscheinungen 
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verschlimmern  den  katarrhalischen  Zustand,  rufen  das  Bedtirfiiis 
häufiger  Harnentleerung,  schmerzhaften  Harndrang  hervor  durch 
Zerrung  und  Kompression  der  verwachsenen  Nervenendigungen 
und  verursachen  femer,  bei  den  geringsten  Darmbewegungen  und 
Füllung  der  Blase,  Reizung  des  PeritonÄums.  Als  weitere  Folge- 
erscheinung der  Verwachsungen  ist  einerseits  die  ünbeweglichkeit 
des  einen,  und  andererseits  übermäXsige  Ausdehnung  eines 
anderen  Blasenabschnittes]  zu  bemerken,  was  (bei  übergrofser 
Blasenftillung)  eine  Kuptur  herbeifähren  kann.  Verwachsungen  mit 
dem  Peritonäum  erschweren  ihre  Abpräparierung  bei  Sectio  alta. 

Carcinomatöse  und  andersartige  Infiltrationen  wie  auch  degene- 
rierte Lymphdrüsen  können  die  Harnleiter  komprimieren  und  er- 
weitem; femer  sind  sie  imstande,  eine  Nierenbeckenentzündung, 
perinephritische  Abscesse  oder  andere  Prozesse  in  den  Nieren 
imd  schlief slich  Anurie,  Hamkachexie  etc.  zu  verursachen. 

Vor  der  Operation  ist  der  Chimrg  verpflichtet,  sich  über 
das  Fassungsvermögen  und  die  Dilatabilität  der  Blase,  über  das 
Vorhandensein  etwaiger  Infiltrate,  Adhäsionen,  Beweglichkeit  der 
Blase,  Dicke  der  Blasenwände  und  derjenigen  der  Nachbarorgane 
genau  zu  informieren.  Ein  Tumor,  der  im  Bereiche  dieses  Organs 
konstatiert  wird  und  mit  ihm  im  Zusammenhange  steht,  hängt 
am  häufigsten  von  pericystitischen  Prozessen,  von  Adhäsionen, 
Abscessen  oder  schliefslich  von  gewöhnlichen  adhäsiven  Ent- 
zündungen ab  tmd  nur  wenn  die  eben  angeführten  Zustände  aus- 
zuschliefsen  sind,  dürfen  wir  das  Vorhandensein  eines  Tumors 
voraussetzen.  Ein  Blasentumor  ist  auch  für  geübte  Finger  oft 
nicht  palpabel  und  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  sind  noch 
andere  Daten  erforderlich,  wie  genaue  Harn-  und  Stuhlunter- 
suchung u.  a.  auch  das  Vorhandensein  von  zelligen  Elementen; 
unter  den  Nachbarorganen  ist  das  Hauptgewicht  auf  die  Unter- 
suchung des  Darms  und  Geschlechtsapparates  zu  legen;  schliefs- 
lich mufs  auf  eine  Darmblasenfistel  gefahndet  werden.  Ein 
solches  Vorgehen  wird  in  Bezug  auf  Diagnose  und  Therapie, 
wobei  letztere  einzig  und  allein  in  der  Hand  des  Chirurgen 
liegt,  mehr  Klarheit  schaffen. 


Zur  Kathetersterilisation. 

Von 
Dr.  Robert  Kiitner  (Berlin). 

In  den  Schlufsheften  No.  9  und  10  dieses  Blattes  vom 
Jahre  1896  teilt  Alapy  (Budapest)  seine  die  Kathetersterilisation 
betrefifenden  Erfahrungen  mit  und  empfiehlt  seine  Sterilisations- 
methode,  indem  er  gleichzeitig  andere  Methoden  einer  zum  Teil 
abfälligen  Kritik  unterzieht,  auch  die  meinige.  Er  macht  ihr,  bezw. 
meinem  Sterilisator,  im  wesentlichen  3  Vorwürfe:  1.  Die  In- 
strumente werden  angegriffen,  2.  die  sterile  Konservierung  der 
Instrumente  bereitet  Schwierigkeit,  3.  es  lassen  sich  im  Apparate 
zu  wenig  Instrumente  auf  einmal  keimfrei  machen. 

Ich  sehe  mich  veranlafst,  diese  Vorwürfe  als  unberechtigt 
zurückzuweisen  und  bei  dieser  Gelegenheit  einige  die  Kiitheter- 
sterilisation  im  allgemeinen  betreffende  Funkte  kurz  zu  berühren. 

(1.)  Alapy  sagt,  dafs  bei  meiner  Methode  (bezw.  in  meinem 
Apparate)  die  Instrumente  durch  Feuchtigkeit  litten;  dieser  Tadel 
ist  mir  gänzlich  unverständlicli.  Ich  habe  stets  darauf  aufinerk- 
sam  gemacht,*)  dafs  man  die  Katheter  erst  dann  in  den  Apparat 
thun  soll,  wenn  die  Dampfentwicklung  voll  im  Gange  ist;  das 
eigentliche  Sterilisationsmittel  ist  dann  reiner  Wasserdampf; 
derselbe  ist  zwar  nicht  physikalisch-rein,  aber  er  ist  mit  so  über- 
aus minimalen  Beimengungen  von  Wasser  versetzt,  dafs  sie  prak- 
tisch in  der  That  nicht  in  Betracht  gezogen  werden  können.  Wo 
soll  da  während  der  Sterilisation  die  Feuchtigkeit  herkommen? 
Was  die  Katheter  nach  der  Sterilisation  an  der  Oberfläche 
feucht  macht,  sind  lediglich  die  wenigen  Tropfen  des  sich 
bildenden  Kondenswassers.     Auch  „kleben^   die  Katheter  nicht. 


*)  Vergl.  „Therapeutische  Monatshefte*',  Novemberheft  1892,  femer  „Die 
HandhabuDg  der  Asepsis  und  Antisepsis  bei  Behandlung  der  Harnleiden", 
„Therapeut.  Monatshefte"  1894,  Heft  7—9. 

Ctatrftlblatt  f.  Harn-  n.  Seznalorgane  YIII.  14 
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wie  es  Alapy  behauptet,  weil  es  in  den  7  Minuten,  welche  sie 
im  Apparat  der  Einwirkung  des  Wasserdampfes  nur  ausgesetzt 
werden  brauchen,  um  keimfrei  zu  werden,  zu  einer  so  starken 
Einwirkung  der  Wärme  auf  die  oberflächlichen  Lackschichten 
gar  nicht  kommt.  Überhaupt  irrt  nach  meiner  Meinung  Alapy 
darin,  dafs  er  prinzipiell  die  Feuchtigkeit  allein  als  das  schädi- 
gende Moment  bei  der  Dampfsterilisation  ansieht,  vielmehr  ist  der 
Einflufs  der  Verbindung  von  Feuchtigkeit  und  Wärme  auf  die 
einzelnen  Lackschichten  der  Katheter  die  Ursache.  Die  Feuch- 
tigkeit allein  kann  den  sorgsam  hergestellten,  mit  harzigen 
Lacken  ganz  durchtränkten  und  noch  überzogenen  Kathetern 
nicht  viel  anhaben;  die  Wärme  und  Feuchtigkeit  zusammen  aber, 
wie  sie  am  innigsten  im  kochenden  Wasser  vereint  sind,  ver- 
ändern allmählich  die  Lackschichten  derart,  dafs  sie  ihre  frühere, 
mit  Elastizität  verbundene  Festigkeit  mehr  und  mehr  verlieren 
und  endlich  das  Instrument  „schlapp**  erscheinen  lassen;  auch 
bekommt  es  schliefslich  Risse  und  Sprünge.  Eine  grofse  Rolle 
spielt  es  selbstverständlich,  was  fiir  Katheter  zur  Prüfung  benutzt 
werden.  Es  ist  ein  Verdienst  von  Posner  und  Frank,  gezeigt 
zu  haben,  in  welcher  Weise  man  exakt  die  Güte  der  elasti- 
schen Instrumente  untersuchen  könne,  imd  darauf  hingewiesen  zu 
haben,  wie  ungleichwertig  die  im  Handel  befindlichen  Instrumente 
sind.  Man  sollte  bei  Berichten  über  Kathetersterilisation,  die 
gleichzeitig  die  Widerstandsfähigkeit  der  Instrumente  ins  Auge 
fassen,  stets  angeben,  woher  die  benutzten  Versuchskatheter 
stammen;  Alapy  hat  das  leider  unterlassen.  Die  von  mir  früher 
verwendeten  französischen  Instrumente  ( V  e  r  g  n  e ,  SU>  r  g  e  s), 
ganz  besonders  aber  die  neuerdings  von  der  Firma  Rüsch 
(Cannstatt)  ^)  in  den  Handel  gebrachten  Katheter  kann  man  im 
allgemeinen  Wochen  und  Monate  lang  in  meinem  Apparate 
häufig  sterilisieren,  ohne  dafs  sie  Schaden  erleiden.  Dafs  sie 
gänzlich  unverändert  blieben,  kann  natürlich  nicht  behauptet 
werden;  sie  werden,  wenn  auch  erst  nach  langer  Zeit,  allmählich 
weicher,   das  eine  Instrument  früher,  das  andere  später,  was  in 

^)  Die  von  Posner  und  Frank  gemachten  Angaben  hiDsichtlich  der 
aasgozeichneten  Güte  der  Rü schwachen  Sonden  und  Katheter,  insbesondere 
der  seidenen  unter  der  Bezeichnung  „goldblond"  in  den  Handel  kommenden, 
vermag  ich  in  allen  Punkten  zu  bestätigen. 
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der  nicht  durchaus  gleicbmäXsigen  Art  der  Fabrikation  begründet 
liegt  Es  wird  aber  nie  eine  Sterilisationsmethode  geben,  die 
nicht  neben  der  sterilisierenden  Kraft  Nebenwirkungen  entfaltet, 
die  die  zu  sterilisierenden  Gegenstände  mehr  oder  minder  schädigen. 
Werden  doch  selbst  Metallinstnunente  vom  Kochen  schliefslich 
angegriffen;  es  handelt  sich  nur  darum,  für  jeden  zu  sterilisierenden 
Gegenstand  dasjenige  Sterilisationsmittel  zu  finden,  welches  mit 
der  gröfsten  Leistimgsfähigkeit  die  geringste  schädigende  Neben- 
wirkung vereint;  dies  ist  für  elastische  Katheter  ohne  Zweifel 
reiner  Wasserdampf. 

Seit  dem  Jahre  1892  haben  gleich  mir  viele  Urologen, 
praktische  Ärzte  und  Patienten  mein  Sterilisationsverfahren  im 
(Gebrauch;  nie  habe  ich  Erlagen  gehört,  die  den  Alapyschen 
Vorwürfen  glichen.  Ich  beschränke  mich  darauf,  das  Urteil  nur 
eines  unparteiischen  Beobachters,  Grosglik,  an  dieser  Stelle 
wiederzugeben.  Derselbe  sagt  in  seiner  ausfuhrlichen  Arbeit  „Der 
aseptische  Katheterismus ^  i)  auf  Seite  117:  „Allen  Anforde- 
rungen einer  idealen  Kathetersterilisation,  d.  h.  einer 
.schnellen,  sicheren  und  überall  ausführbaren  Sterili- 
sation entspricht  der  Gedanke,  der  in  dem  Apparate 
von  Kutner  aus  Berlin  Ausdruck  gefunden  hat",  und 
etwas  später  Seite  119  heifst  es:  „Ich  benutze  den  Apparat 
seit  2^2  J&bren  und  er  befriedigt  mich  vollständig.  An- 
gesichts seiner  Zweckmäfsigkeit  und  der  Leichtigkeit, 
mit  der  er  sich  handhaben  läfst,  müfste  er  in  den  Händen 
jedes  Kranken  sein,  der  sich  selbst  katheterisieren 
mufs." 

(2.)  Bei  der  Behauptung,  dafs  die  sterile  Konservierung  von 
Kathetern,  die  in  meinem  Apparate  keimfrei  gemacht  sind, 
Schwierigkeiten  bereite,  stützt  sich  Alapy  auf  Goldberg  bezw. 
auf  dessen  Beferat  in  diesem  Blatte,  1895,  pag.  118,  über  meine 
Arbeit  Ich  vermag  leider  nicht  der  Autorität  Goldbergs  in 
demselben  Masse  mich  imterzuordnen  wie  Alapy.  Das  von 
Alapy  angezogene  Goldberg  sehe  Beferat  enthält  einen  „Zusatz 
des  Referenten",  offenbar  um  den  Beweis  zu  erbringen,  dafs  ein 
Referent  in  Dingen,  über  die  er  referiert,  auch  gut  unterrichtet 


»)  Wiener  Klinik  18UG    Heft  4  und  5. 
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sein  mufs.  Dieser  Beweis  scheint  mir  mifslungen  zu  sein. 
Goldberg  sclireibt:  „Man  ersieht  hieraus,  dafs  das  geschilderte 
Verfahren  im  wesentlichen  das  seit  langem  in  der  Guyonschen 
Klinik  geübte  ist;  dafs  die  dort  geübte  Desinfektion  der  Gmnmi- 
instmmente  mit  schwefeliger  Säure  unzureichend  sei,  behauptet 
K.,  ohne  es. durch  Versuche  zu  beweisen;  auch  in  seinem  Apparat 
werden  die  Gummiinstrumente,  und  zwar  habe  ich  solche  von 
Vergne  benätzt,  gerade  nicht  besser. '^  Jeder  Satz  ein  Irrtum! 
Es  ist  keine  Rede  davon,  dafs  zur  Zeit  der  Veröffentlichung 
meiner  Arbeiten  die  Asepsis  in  der  von  mir  beschriebenen  Weise 
in  der  Guyonschen  Klinik  geübt  wurde,  insbesondere  auch 
nicht  die  systematische  Verwendung  des  Dampfes  zur  Sterili- 
sation der  Katheter,  vielmehr  wurde  damals  hierzu  noch  aus- 
schliefslich  die  schwefelige  Säure  benutzt  Wenn  Goldberg 
femer  verlangte,  ich  solle  die  Unbrauchbarkeit  der  schwefeligen 
Säure  aufs  neue  beweisen,  so  scheint  er  die  grundlegenden 
Versuche  von  Koch  imd  Wolffhügel  nicht  zu  kennen,  welche 
die  unzureichende  baktericide  Kraft  dieses  Mittels  hinlänglich 
dargethan  haben;  man  kann  doch  nicht  jedesmal  aufs  neue 
mit  dem  Alphabet  anfangen!  Dafs  in  meinem  Sterilisator  die 
Instrumente  „besser  würden '',  habe  ich  nie  und  nirgends  be- 
hauptet, noch  ist  dies  seine  Aufgabe;  aber  eine  nennenswerte 
Schädigung  erfahren  sie  in  demselben  auch  gewifs  nicht  Wenn 
Alapy,  statt  sich  auf  Goldberg  als  Gewährsmann,  zu 
stützen,  meine  Methode  und  den  Apparat  selbst  geprüft  hätte, 
so  hätte  er  bemerken  müssen,  dafs  man  die  innere  Glasröhre 
mitsamt  dem  Katheter  aus  dem  Stöpsel  (bezw.  aus  dem  ganzen 
Apparate)  nach  der  Sterilisation  herausziehen,  die  O&ungen  des 
Dampfeintritts  und  -austritts  durch  Wattebäuschchen  verschUefsen 
und  die  Instrumente  in  dieser  Weise  keimsicher  aufbewahren 
kann;  will  man  die  geringe  etwa  vorhandene  Kondensflüssigkeit 
in  dem  Rohre  vorher  noch  vertreiben,  so  kann  man  sie  zum 
Verdampfen  bringen,  indem  man  nach  Beendigung  der  Sterilisation, 
ohne  neuen  Dampf  einströmen  zu  lassen  (durch  Abnahme  des 
einen  Gummischlauchendes),  die  Glasröhre  noch  einige  Minuten  im 
Apparate  läfst  Nim  bestreite  ich  aber  überhaupt  die  Notwendig- 
keit einer  Konservienmg  steriler  Katheter.  Hat  man  etwa 
Methoden  ersonnen,  metallne  chirurgische  Instrumente  steril  zu 
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konservieren?  Man  sterilisiert  eben  einfach  die  Katheter,  wenn 
man  sie  braucht  Das  ist  ja  eben  der  Vorteil  der  Dampf- 
sterilisation gegenüber  anderen  Methoden,  z.  B.  gegenüber  der 
Formalinanwendung,  dafs  -nur  wenige  Minuten  nötig  sind,  um  ein 
sicher  steriles  Instrument  zu  haben.  In  meinem  gröfseren  Apparate 
können  bekanntlich  gleichzeitig  6  Katheter  keimfrei  gemacht 
werden.  Die  Sterilisationsdauer  beträgt  7  Minuten.  Der  Zeit- 
raum jedoch,  innerhalb  dessen  man  6  Instrumente  verwenden 
kann,  ist  jedenfalls  gröfser  als  7  Minuten;  inzwischen  werden 
6  neue  Katheter  steril.  Bei  einer  einzelnen  Untersuchung  oder 
Behandlung  sind  für  den  Arzt  6  Katheter,  die  gleichzeitig  steril 
sind,  im  allgemeinen  gewifs  genug;  will  man  sich  aber  in  beson- 
deren Fällen  mehrere  Katheter  keimfrei  machen,  oder  kommen  die 
Zwecke  grof ser  spezialistischer  Kliniken  (Polikliniken)  in  Betracht, 
so  kann  man  vor  der  Sprechstunde  mit  meinem  Sterilisator  in 
^/^  Stunden  36  Katheter  sterilisieren;  nach  der  Sterilisation  legt  man 
sie  bis  zum  Gebrauch  in  eine  indifferente  abgekochte  Lösung,  z.  B. 
4%  Borlösung  (oder  zwischen  2  sterile  Gazeschichten);  36  E[atheter 
aber  auf  einmal  zu  gebrauchen,  kommt  selbst  die  gröfste  Spezial- 
klinik  niemals  in  die  Lage;  für  den  praktischen  Arzt  und  sogar 
den  beschäftigten  Spezialarzt  reicht  daher  schon  der  kleinere 
Apparat  für  1 — 2  E[atheter  unter  allen  Umständen  vollkommen  aus. 
Die  Berücksichtigung  der  vorstehenden  Erwägungen  läfst 
auch  den  oben  unter  3  genannten  Alapy  sehen  Vorwurf,  dafs 
man  in  meinem  Apparate  keine  genügende  Anzahl  von  Kathetern 
sterilisieren  könne,  als  gänzlich  unbegründet  erscheinen;  die  er- 
wähnten thatsächlichen  Voraussetzungen  waren  für  mich  eben  be- 
stimmend, die  Apparate  nicht  gröfser  als  für  höchstens  6  Katheter 
herstellen  zu  lassen,  was  anstandslos  hätte  geschehen  können;  es 
liegt  jedoch  das  praktische  Bedürfnis  nicht  vor.  Man  könnte 
endlich  noch  einwenden,  dafs  für  die  Ausfuhrung  des  Ejttheteris- 
mus  aufserhalb  des  Hauses  ein  steriles  Konservieren  wünschens- 
wert erscheine;  auch  dies  trifft  nicht  zu.  Nur  selten  wird  der 
Arzt  gezwungen  sein^  aufserhalb  der  Sprechstunde  bezw.  der 
Klinik  gerade  mit  elastischen  Kathetern  katheterisieren  zu 
müssen;  ist  es  aber  der  Fall,  so  steht  nichts  im  Wege,  ebenso 
wie  das  Instrumentarium,  den  kleinen  Sterilisator  mit  zum 
Kranken  zu  nehmen  oder,  wenn  dieses  nicht  angängig  ist,   aus- 
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nahmsweise  einmal  durch  Auskochen  des  elastischen  Katheters 
denselben,  ebenso  wie  Metallkatheter,  keimfrei  zu  machen.  Wenn 
auch  das  kochende  Wasser  als  regelmäfsiges  Sterilisationsmittel 
für  elastische  Instrumente  gänzlich  ungeeignet  ist,  so  sind  doch 
die  jetzt  im  Handel  befindlichen  Instrumente  so  dauerhaft  ge- 
arbeitet, dafs  ein  einmaliges  Abkochen  im  Notfalle  sie  nicht 
gleich  verdirbt. 

Aus  den  genannten  Gründen  vermag  ich  das  Erfordernis 
einer  „sterilen  Konservierung"  nicht  anzuerkennen. 

Bezüglich  der  grofsen  Mängel  des  Formalins  fiir  die 
praktischen  Sterilisationszwecke  mufs  ich  Alapys  Ausfuhrungen 
durchaus  beipflichten.  Zu  welchen  Unzuträglichkeiten  fuhrt  es 
nur,  wenn  man  entsprechend  der  langen  Sterilisationsdauer  bei- 
spielsweise heute  einen  Katheter  verwendet  hat  und  denselben 
nunmehr  in  derselben  Sprechstunde  nicht  mehr,  auch  am  anderen 
Tage  noch  nicht,  sondern  erst  nach  48  Stunden,  sofern  man 
sicher  gehen  will,  abermals  benutzen  kann!  Auch  die  Beobach- 
tung Claisses,  dafs  die  nicht  vom  Formalin  befreiten  Ejttheter 
in  manchen  Harnröhren  starke  Reizerscheinungen  (schmerzhaftes 
Brennen)  hervorrufen,  kann  ich  bestätigen;  am  schwersten  aber 
wiegt,  dafs  die  unter  allen  Umständen  sicher  keimtötende  Kraft 
des  Formalins  mir  noch  nicht  genügend  erwiesen  erscheint.  Dafs 
das  Formalin  bei  Kathetern  mit  engem  Lumen  versagt,  muls 
selbst  von  den  begeistertsten  Verteidigern  desselben  zugegeben 
werden.  Wo  ist  nun  dte  Grenze?  Ist  ein  Katheter  No.  15  oder 
14  Ch.,  wie  sie  nicht  selten  gebraucht  werden,  schon  als  Katheter 
mit  „engem  Lumen ^  anzusehen,  oder  findet  diese  Bezeichnung 
erst  von  No.  14  an  abwärts  Anwendung,  oder  von  wo  an?  Man 
tappt  vollkommen  im  Dunkeln  und  hat  wahrlich  Grund  genug, 
vorläufig  den  bewährteren  Methoden  der  Sterilisation,  vor  allen 
Dingen  der  vortrefflichen  Methode  der  Dampfsterilisation,  treu 
zu  bleiben. 

Ohne  in  Prioritäts-Eifersüchtelei  zu  verfallen,  mufs  ich  doch 
zum  Schlüsse  Alapys  Auffassimg  richtig  stellen,  als  sei  die 
meinem  Apparate  zu  Grunde  liegende  Idee  Gemeingut  sämtlicher 
Autoren,  die  ähnliche  Apparate  angegeben  haben;  ich  darf  für 
mich  vielmehr  in  Anspruch  nehmen,  als  Erster  prinzipiell  die 
Sterilisation  der  elastischen  Katheter  und  Sonden  mit  strömendem 
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Wasserdampf  als  die  beste  Methode  empfohleu  und  femer  ebenso 
den  ersten  brauchbaren  Apparat  angegeben  zu  haben,  der  dieselben 
mittelst  Wasserdampfes  in  überall  gleichmäfsiger  Weise  innen 
und  aufsen  sicher  keimfrei  macht.*)  Nur  der  Farkassche 
Apparat,  welcher  aus  Gründen,  die  ich  in  meiner  oben  zitierten 
Arbeit  ausführlich  dargelegt  habe,  praktisch  nicht  in  Betracht 
kommen  kann,  geht  meinem  Sterilisator  vorher;  sämtliche  späteren 
Sterilisatoren  (Frank,  Grosglik,  Zweifel  u.  a.)  sind  mehr 
oder  minder  gelungene  Modifikationen  meines  Sterilisators. 

Meine  Methode  und  ebenso  mein  Sterilisator  haben  inzwischen 
Jahre  lang,  erprobt  zu  werden  und  sich  in  jeder  Hinsicht  zu  be- 
währen, reichlich  Zeit  gehabt;  an  dieser  Thatsache  vermag  auch 
Alapys  abfällige  Kritik  nichts  zu  ändern.  Seine  Technik  aber 
der  Sterilisation  ist  lediglich  eine  ganz  entbehrliche  Komplikation 
meiner  einfachen  Sterilisationsmethode,  ganz  abgesehen  davon, 
dafs  nur  wenig  Ärzte  und  kein  Patient  einen  Dampfkochtopf  zu 
besitzen  pflegen,  wie  er  als  unerläfsliche  Voraussetzung  für  die 
Ausübung  Alapys  Methode  notwendig  ist 


*)  Der  Apparat  ist  neuerdings  (in  etwas  veränderter  Form)  erhiütlich  • 
bei  F.  und  M.  Laatenschlägor,  Berlin,  Oranienburger  Str.  64« 


Beitrag  zur  Kasuistik  der  gonorrhoischen  Pyelitis 
und  ihrer  Pathologie. 

Von 
Dr.  Paul  PollHz,  Arzt  a.  d.  Provinzial-Irrenanstalt  zu  Brieg  i.  Schi. 

In  der  Sitzung  der  Hufeland  sehen  Gesellschaft  vom 
21.  Nov.  1895  (conf.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1896,  pag.  309) 
hat  Mendelsohn  über  einen  bemerkenswerten  Fall  von  gonor- 
rhoischer Pyelo-nephritis  berichtet 

In  dem  nachstehend  geschilderten  sehr  ähnlichen  FaUe  war  eine 
sichere  Diagnose  intravitam  nicht  möglich,  dagegen  gab  die  spätere 
Sektion  —  der  Tod  trat  im  Anschlufs  an  eine  andere  Affektion 
ein  —  eine  vollständig  befriedigende  Erklärung  aller  Krankheits- 
erscheinungen. 

„Der  50j&hrige  StellenbedtEer  M.  wurde  am  8.  Mftrz  1895  in  die  hiesige 
Provinzial- Irren -Anstalt  angenommen.  Die  Geistesstörung  —  dementia 
paralytioa  —  bestand  wahrscheinlich  seit  2  Jahren.  In  dem  ftntlichen 
Attest  wird  eine  m&fsige  Lähmung  der  Blase  erwfthnt,  infolge  deren  der 
Kranke  sich  gelegentlich  verunreinigte. 

Bei  der  Aufnahme  war  der  Urin,  der  ohne  Schwierigkeit  gelassen  wurde, 
klar  und  eiweifsfrei.  Der  Kranke  hielt  sich,  obgleich  schon  nach  ca.  einem 
Monat  eine  stark  fortschreitende  Demenz  eu  konstatieren  war,  dauernd  sauber, 
sodafs  die  angebliche  Lähmung  der  Blase  nicht  in  die  Erscheinung  trat.  In 
den  letzten  Tagen  des  Oktober  nahm  seine  Schwäche  zu,  sodafs  der  im 
allgemeinen  indolente  Kranke  zu  Bett  gelegt  werden  mufste.  Die  ärztlichen 
Messungen  ergaben  stets  normale  Temperaturen. 

Am  8.  NoYember  klagte  der  Kranke  „er  habe  die  Wassersucht*'.  Er 
schien  in  der  That  starke  Schmerzen  zu  haben.  Der  spontan  in  einer  Menge 
▼on  ca.  800  cbcm  entleerte  Urin  fiel  sofort  durch  seine  dicke,  rahmartige 
Konsistenz  und  Farbe  auf.  Derselbe  war  hochgradig  eiweilshaltig,  ohne 
Gylinder  und  enthielt  ein  starkes  Sediment,  das  aus  weifsen  und  roten  Blut- 
körperchen, wenig  Urinkiystallen  und  Bakterien  bestand.  Die  Reaktion  war 
amphoter.  Bei  einer  Untersuchung,  gegen  die  sich  der  demente  Kranke  mit 
aller  Macht  wehrte,  liefs  sich  mittelst  N^laton  kein  Urin  mehr  aus  der 
Blase  entleeren.  (Dies  war  die  erste  Applizierung  des  Katheters  bei  dem 
S^ranken  seit  seiner  Aufnahme  in  die  Anstalt,  wie  ich  hier  ansdracklich  be- 
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merken  will.)  Der  Kranke  war  fast  ganz  fieberfrei  and  blieb  auch  in  der 
Folge  im  allgemeinen  fieberfrei;  aber  88,5^  ist  die  Temperatur  während  der 
ganzen  Zeit  nicht  gestiegen. 

Am  18.  November  heilst  es  in  dem  Kranken] oumal:  Subjektives  Elrank- 
heitsgefBhl.  Patient  leidet  offenbar  an  starken  Schmerzen,  gegen  die  er 
sich  durch  Seitenlage  zu  schfttzen  sucht.  Qenaue  Untersuchung  unmöglich. 
Temperatur  (zum  ersten  Mal)  auf  88,6  gestiegen.  Urin  wie  oben  angegeben. 
Fat.  wird  täglich  mit  argent.  nitric.  Lösungen  1,0: 1000,0  allmählich  steigend 
ansgespdlt  Bei  der  Einführung  des  Katheters  (Volkmann)  —  ein  weicher 
lälst  sich  heute  nicht  durchbringen  —  gewinnt  man  den  Eindruck,  dafs  in 

der  pars  prostatica  eine  Striktur  resp.  Narbe  bestehe Der  mittels 

Katheter  entleerte  Urin  ist  reich  an  fetzigen  und  blutigen  koagulierten  Bei- 
mengungen. 

Am  21.  November  werden  die  Ausspülungen,  da  der  Urin  ohne  Blut 
und  klarer  ist,  weggelassen.  Alle  ftrzÜichen  Mafsnahmon  wurden  uns  durch 
oppositionelles  Verhalten  unmöglich  gemacht;  selbst  der  Einführung  des 
Katheters  wurde  nicht  selten  der  energischste  Widerstand  geleistet  Der 
Urin  wurde  übrigens  vom  Kranken  ohne  Schwierigkeit  während  der  ganzen 
Behandlungsperiode  spontan  gelassen ;  er  war  zeitweise  annähernd  klar,  dann 
wieder  ohne  nachweisbare  Ursache  rahmig  und  trübe  und  mit  kleinen  blutigen 
Fetzen  durchsetzt. 

Ende  Dezember  und  Anfang  Januar  1896  war  der  Kranke,  der,  wie 
es  schien,  wenig  Schmerzen,  g^ten  Appetit,  normale  Verdauung  und  Ent- 
leerungen hatte,  wieder  wesentlich  zugängiger  und  heiterer. 

Am  4.  Januar  stellte  sich  unter  hohem  Fieber  ein  Gesichtserysipel  ein, 
dem  der  Elranke  am  18.  d.  M.  erlag,  nachdem  vorher  der  Urin  wieder  den 
alten,  pathologischen  Charakter  plötzlich  nach  längerer  Unterbrechung  an- 
genommen hatte. 

Die  Frage,  wie  der  hochgradige  und  eigentümlich  in  seiner 
Intensität  variierende  Blasenkatarrh  entstanden  sein  konnte,  war 
intra  vitam  überaus  schwer  zu  beantworten.  Der  Kranke  war 
ca.  9  Monate  ununterbrochen  in  Anstaltsbehandlung,  er  hatte  nie 
Störungen  .von  Seiten  der  Blase  dargeboten,  die  zu  Katheteris- 
mus und  einer  sich  vielleicht  anschliefsenden  Infektion  hätten 
fuhren  können.  An  einen  langsam  wachsenden  Nieren-  oder 
Blasentumor  konnte  m.  E.  bei  dem  plötzlichen  Auftreten  einer 
so  massenhaften  Eiterung  nicht  ernstlich  gedacht  werden.  Wir 
konnten  allerdings  noch  eine  weitere  Eventualität  ins  Auge 
fassen,  die  viel  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hatte:  der  Kranke 
hatte  die  Neigung,  vorhandene  oder  eingebildete  Leiden  selbst 
zu  behandeln,  so  konnte  die  Annahme,  dafs  er  sich  aus  irgend 
einer  thörichten    Überlegung   einen  Fremdkörper  in  die   Harn- 
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röhre  geschoben  hätte,  nicht  ganz  von  der  Hand  gewiesen 
werden.  Immerhin  war  der  Verlauf  für  einen  schweren  eitrigen 
Blasenkatarrh  oder  Nierenabszefs,  besonders  die  dauernd  niedrigen 
Temperaturen  höchst  sonderbar  und  schwer  erklärlich,  anderer- 
seits mufsten  die  Schwankungen  im  Aussehen  des  Urins,  die 
kaum  der  Therapie  zugeschrieben  werden  konnten,  eine  primäre 
Nierenaffektion  wahrscheinlich  macheu.  Über  alle  diese  Fragen 
gab  die  von  mir  am  13.  Januar  1896  vorgenommene  Obduktion, 
wie  ich  glaube,  eine  vollständig  ausreichende  Erklärung.  Aus 
dem  Protokoll  hebe  ich  die  wichtigsten  Punkte  hervor: 

Linke  Niere  in  starkem  Fettpolster  verborgen;  Gröfse  11:8:3,  sehr 
weich  und  mit  unregelmafsigen  hellbraunen,  über  das  zwischenliegende 
Niveau  sich  abhebenden  (blumenkohlartigen)  flächeuhaften  Hervorragaugen 
bedeckt;  auf  Durchschnitt  unter  Einschmelzung  des  Gewebes  in  eine  weite 
Höhle  verwandelt,  die  mit  dicken  gelbgrünen,  jauchigen  Massen  gefällt  ist, 
Urether  kolbig  erweitert,  ebenfalls  mit  massenhaftem  Eiter  gefallt.  Eine 
Differenzierung  der  Substanzen  oder  einzelner  Kelche  nicht  mehr  möglich. 
Die  Wandungen  der  Höhle  in  den  nicht  hervorragenden  Partien  stellenweise 
kaam  5  mm  dick.  Die  hervorragenden  Teile  (aus  noch  erhaltenem  Nieren- 
gewebo  bestehend)  bieten  auf  dem  Durchschnitt  ein  hellbraunes,  festes, 
gleichmöfsiges,  bindegewebiges  Aussehen  und  heben  sich  ebenso  wie  bei  der 
äufseren  Betrachtung  durch  wesentlich  hellere  Färbung^  von  der  Umgebung 
ab.  Die  rechte  Niere  ist  etwas  gröfser  als  normal,  löst  sich  leicht  von  ihrer 
Kapsel,  ist  stark  gelappt,  sehr  hellgelbbraun.  Substanzen  scharf  von  ein- 
ander abgesetzt,  fest,  Becken  erscheint  erweitert,  Überall  mittlerer  Blutgehalt. 
Aus  der  vollständig  kontrahierten  Harnblase  entleert  sich  auf -Druck  schmutzig 
gelbliche  Flüssigkeit  durch  die  Urethral  Öffnung.  Blasenschleimhant  gerunzelt, 
mit  dicken,  jauchigen,  gangränösen,  fetzigen  und  eitrigen  Massen  bedeckt. 
Muskulatur  verdickt.  Schleimhaut  des  Penis  überaU  glatt,  weifsgrau,  nirgends 
Narben  noch  Läsionen,  Lumen  nirgends  verändert. 

Eiterausstrichpräparate  aus  Blase  und  Nierenbecken  wurden  auf  Tuberkel- 
bazillen,  nach  Gram  und  auf  Gonokokken  untersucht,  erstere  fanden  sich 
nirgends,  dagegen  liefsen  sich  neben  Staphylokokkenhaufen  in  den  mit 
Löfflerschem  Methylenblau  gefärbten  Präparaten  Diplokokken  nachweisen, 
die  ihrer  Form,  Lage  und  Färbbarkcit  nach  mit  dem  Gonococcus  Neissers 
vollständig  übereinstimmten.  Auf  eine  Reinkultur  derselben  mufste  ich  ver- 
zichten. Dagegen  geben  Schnitte  aus  der  in  Fonnol  vorzüglich  geh&rfceten 
Niere  genügende  Auskunft  über  den  ganzen  Prozefs.  Makroskopisch  zeigte 
die  Niere  nach  der  Härtung  auf  einen  durch  den  Hilus  geführten  Schnitt 
ein  zerklüftetes,  unregelmäfsiges  Aussehen,  stellenweise  war  das  Gewebe  in 
stärkerer  Ausdehnung  erhalten,  an  anderen  Stellen  fanden  sich  abgekapselte, 
mit  Sekret  gefüllte,  bohnengrofse,  isolierte  Abszesse.  Einzelne  Kelche  waren 
nicht  —  wohl  aber,   durch  dunklen  Saum  und  hellere  Färbung,  die  Rinde 
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vom  Mark  zu  unterscheiden;  mit  Sicherheit  waren  schon  mit  blofflem  Auge 
dio  erhabenen  Partien  als  noch  erhaltene  Rindensnbstanz  zu  erkennen.  Viel- 
fach fanden  sich  in  jenen  hellen  erhabenen  (Rinden)-Partien  kleine,  durch 
grauweifses,  glasiges  Aussehen  hervortretende,  stecknadelkopfgrofso  Felder, 
för  die  man  mit  einigem  Rechte  einen  ischämischen  Zustand  annehmen 
konnte. 

Mikrotomschnitte  aus  verschiedenen  Teilen  der  Niere  wurden  in 
Yesuvin,  wässerigem  Methylenblau  und  Boraxkarmin  gefärbt.  Geht  man 
von  Schnitten  durch  dio  erhabenen  Nierenteile  aus,  so  findet  man  hier  ein 
fast  normales  Rindengewebe,  zahlreiche  wohlcharakterisierte,  gut  gefärbte 
glomemli,  dazwischen  gewundene  H  am  kanälchen ;  bei  stärkerer  Vcr- 
gröfserung  sind  in  ersteren  die  Kerne  der  Bowmun sehen  Kapsel  deutlich 
zu  erkennen.  Andere  Schnitte  dieser  Gegend  geben  jedoch  ein  von  dem 
vorigen  völlig  differentcs  Bild:  zwischen  den  Harnkanälchen  sieht  man  hier 
gelbgraue  —  nicht  färbbare  —  längere  und  kürzere  Pfropfe  (Eiterpfropfe), 
die  bis  hierher  vorgeschoben  sind  und  z.  T.  aof  weitere  Strecken  leicht  ver- 
folgt werden  können;  hier  ist  auch  das  Aussehen  der  glomeruli  gänzlich 
verändert;  zwischen  einzelnen  normal  erscheinenden  findet  man  andere  voll- 
ständig mit  Rundzellen  bedeckt,  andere  wieder  mit  braungelben  Massen 
angeföllt,  viele  nur  noch  schwach  durch  ihre  rundlichen  Konturen  an- 
gedeutet; an  manchen  Stellen  bemerkt  man  nur  die  glomeruli  Rundzellen- 
anhänfung.  Das  Bild  der  Marksubstanz  wird,  soweit  es  nicht  eine  gleich- 
m&fsige  Zellenanhäufung  mit  vereinzelten,  erhaltenen  Nierenkanälchen  oder 
ungefärbten  detritus  erkennen  läfst,  vorzuglich  durch  die  zwischen  die  ge- 
streckten Harnkanälchen  eingeschobenen  resp.  in  ihnen  befindlichen  gelb- 
lichen Eiterstreifen  charakterisiert.  Die  oben  erwähnten  hellen  Feldchen 
dokumentieren  sich  durch  ihre  Form,  ihre  geringe  Färbbarkeit  und  zellige 
Umgebung  als  aufser  Ernährung  gesetzte  Partien.  Dio  nicht  erhabenen 
Teile  des  Nierengewebes  zeichnen  sich  in  erster  Linie  durch  eine  bedeutende 
Verminderung  ihrer  Rindenschicht  aus,  in  der  sich  an  manchen  Stellen  kein, 
an  anderen  höchstens  1—2  glomeruli  vorfinden.  Letzterer  Umstand  scheint 
mit  Sicherheit  zu  beweisen,  dafs  der  Prozefs  auf  dem  Wege  der  Harn- 
kanälchen vordringend,  von  der  Rinde  aus  wirkt.^)  Auf  diese  Weise  wird 
die  unregelmäfsige  Konfiguration  der  Niere  leicht  erklärt. 

Für  die  klinischen  Erscheinungen  giebt  die  anatomische 
Untersuchung  ausreichende  Anhaltspunkte.  Vorzüglich  findet  die 
Unregelmäfsigkeit  in  der  Eiterentleerung  und  die  dadurch  hervor- 
gerufenen Schwankungen  im  Aussehen  des  Urins  ihre  Erklärung, 
in  der  Art  der  Abszedierung.  Bricht  einer  der  einzelnen  gröfseren 
Abszesse  in  das  Nierenbecken  auf,  aus  dem  der  AbfiuTs  in  den 
Ureter  durch  Eiter  verstopft  ist,  so   staut  sich  hier  Eiter  und 


')  Genf.  Cohnheim:  Vorträge,  11.  Bd.,  pag.  876, 


—     200     — 

Urin,  der  ja  noch  von  dem  erhaltenen  Gewebe  geliefert  wird, 
bis  der  Druck  den  Widerstand  überwindet;  der  so  entleerte  Urin 
wird  naturgemäfs  dicken  Eiter  enthalten. 

Wie  lange  die  Gonorrhoe  der  Nierenaffektion  vorangegangen 
ist,  läfst  sich  leider  nicht  feststellen;  immerhin  hat  der  Kranke 
während  eines  Jahres  keine  Symptome  mehr  geboten;  auch 
während  einer  langen  Ehe,  der  10  Kinder  entsprossen  sind,  ist, 
unserer  Kenntnis  nach,  nichts  bemerkt  worden. 

Ein  anderer  Punkt,  der  sehr  viel  Interesse  verdient,  ist  der 
Verlauf  der  Krankheit  Der  Fall  bestätigt  die  Angabe  Kiefers,*) 
dafs  Gonokokkeninfektionen  ohne  stärkeres  Fieber  verlaufen 
können.  Wie  die  Temperaturkurve  zeigte,  hatte  der  Kranke  bei 
Ausbruch  seines  Leidens  Abends  nicht  die  geringste  Steigerung 
seiner  Körpertemperatur.  Dieses  diagnostische  Symptom  und  die 
höchst  ungünstige  Prognose  quoad  vitam  scheinen  uns  für  die 
Beurteilung  der  gonorrhoischen  Pyelitis  und  Cystitis  von  beson- 
derem Interesse  zu  sein. 

Herrn  Direktor  Dr.  Petersen  statte  ich  für  die  Genehmigung 
zur  VeröfiFentlichung  des  Falles  meinen  besten  Dank  an  dieser 
Stelle  ab. 


*)  Gonf.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1896,  pag.  266.    Debatte  der  Berl. 
mediz.  GeBellechaft  über  gonorrhoische  Peritoziitifi. 


Litteraturbericht. 

I.  Harnchemie  und  StoffWecheeianomallen. 

Uli  oas  de  baotöxiurie  ohes  un  enfeuit.  Von  Olopatt.  (Revue 
mensaeUe  dee  maladiee  de  Tenfance.    1896,  Oktober.) 

Ein  5  j ähriges  M&dchen  war  bis  vor  ^/3  Jahr  gesund,  dann  litt  es  zwei 
Monate  lang  an  andauernden  Diarrhöen,  später  an  Keuchhusten.  Plötzlich 
stellten  sich  abendliche  Temperatursteigerungen  ein,  es  trat  Abmagerung  ein, 
und  das  Kind  entleerte  einen  penetranten  fötiden  Urin,  der  fast  stets  eiweifs- 
frei  war  und  mikroskopisch  neben  spärlichen  Leukocyten  massenhaft  sich  leb- 
haft bewegende  Bazillen  enthielt.  Kulturell  erwiesen  sie  sich  als  Bact.  coli. 
Salol  erwies  sich  als  wirkungslos,  hingegen  wurde  mit  Arg.  nitr. -Aus- 
spülungen 0,6—1,0/1000  bald  Heilung  erzielt.  Verf.  glaubt,  dafs  durch  die 
profusen  Diarrhöen,  die  das  Kind  l^/g  Jahr  zuvor  überstand,  eventuell 
Keime  in  die  Blase  gelangt  seien  und  sich  hier  allmählich  entwickelt  haben. 

H.  Levin-Berlin. 

Iia  diurtee  et  la  Perspiration  outanöe  et  pnlznonaire  dans 
las  oedömes  d'origizLe  variable.  Von  A.  Iljisch.  (Monchner  med. 
Wochenschrift.    1896.    Nr.  52.) 

Die  Resultate,  die  Verf.  bei  seinen  Untersuchungen  an  81  Kranken 
erhalten  hat,  sind  folgende: 

1)  Bei  Individoen,  deren  Oedeme  von  Affektionen  der  Niere,  Leber  oder 
des  Herzens  abhängen,  ist,  entgegengesetzt  wie  beim  Gesunden,  die  nächtliche 
ürinmenge  gröfser  als  die  am  Tage  entleerte.  Dieser  Unterschied  ist  am 
beträchtlichsten  bei  Lebercirrhose,  weniger  grofs  bei  Krankheiten  der  Niere 
und  am  kleinsten  bei  solchen  des  Herzens. 

2)  Bei  Nierenaffektionen  ist  die  Vermehrung  der  Diurese  während  der 
Nacht  auch  danü  noch  zu  constatieren,  wenn  keine  Oedeme  vorhanden  sind; 
bei  Herzkrauken  unterscheidet  sich  unter  solchen  Verhältnissen  die  Dinirese 
nicht  von  d^  der  Gesunden,  vorausgesetzt,  daÜB  keine  Gompensationsstörungen 
vorhanden  sind. 

B)  Bei  Kranken,  die  den  ganzen  Tag  zu  Bett  gehalten  werden,  ist  die 
nächtliche  Polyurie  weniger  hervortretend  als  bei  solchen  die  zeitweise  aufser 
Bett  siod. 

4)  Die  nächtliche  Polyurie  ist  besonders  grofs  dann,  wenn  mit  der 
Zunahme  der  Diurese  überhaupt  die  Oedeme  abnehmen.  Hervortretend  ist 
das  vor  allem  bei  Oedemen,  dio  auf  Nieren-  oder  Leberkrankheiten  beruhen. 

5)  Bei  Oedemen,  verursacht  durch  Nieren-  oder  Herzkrankheiten,  ist 
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die  Haut-  und  Lungenpcrspiration  gleich  der  des  Geeunden,  d.  h.  sie  ist  am 
Tage  gröfser  als  ^fthrend  der  Kacht;  bei  Ocdömen  auf  Grund  von  Lieber- 
erkrankungen  kann  das  umgekehrte  Yerh&ltnis  eintreten. 

6)  Reichliche  Flüssigkeitszofuhr  am  Abend  ruft  keine  Steigerung  der 
nächtlichen  Diurese  hervor;  diese  ist  im  Gegenteil  gröfser,  wenn  die  abend- 
liche Flüssigkeitszufuhr  vermindert  wird.  Drey sei- Leipzig. 

Rapports  de  Tintozioatioxi  et  de  rix^eotioxi  uriiiaires.  Von 
Guyon.    (Ann,  des  mal.  des  org.  g^n.  urin.  1896.    No.  XII.    S.  I08I.) 

Durch  die  chronische  incomplete  Harnverhaltung  mit  Ausdehnung  der 
Blase  wird  eine  Intoxication  des  Organismus  erzeugt,  die  sich  vor  allem  in 
Allgemeinerscheinungen  —  Dyspepsie  und  Abmagerung  —  äufsert  und  die 
durch  Schwächung  der  Widerstandskraft  des  Körpers  die  Möglichkeit  der 
Harninfektion  erhöht.  Eine  Infektion  ohne  Intoxication  ist  ungefährlich, 
da  sie  sich  nur  auf  die  befallene  Lokalität  selbst  beschränkt  und  zu  einer 
primären  Infektion  erst  sehr  spät  sich  eine  lutoxikation  gesellt,  infolgedessen 
ist  die  eintretende  Cystitis  bei  einem  Prostatiker  belanglos,  wenn  sie  sich 
erst  nach  Beseitigung  der  Intoxication  durch  regelmäfsige  Entleerung  der 
Blase  einstellt  Charakteristisch  für  die  Intoxication  durch  incomplete  Harn- 
verhaltung sind  die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Verdauungstractus.  Tritt 
in  solchen  Fällen  eine  Infektion  hinzu,  so  ist  die  Prognose  ungemein  un- 
günstig. G  Ö  r  1  -  Nürnberg. 

Tozioitö  urinaire  dans  rhystörie,  Par  Bosc.  Soc  de  Biologie 
de  Paris,  80.  L  1897.    La  M6d.  mod.  1897.    10. 

Nach  den  hysterischen  Anfällen  ist  die  Toxizität  des  Urins  der  Hysteri- 
schen verringert,  ein  Faktum,  welches  differential-diagnostisch  verwertet 
werden  kann.  Goldberg-Köln. 

Tnohomonaa  als  Parasit  des  Mannes.  Von  G.  Dock.  (Amer. 
journ.  of  the  med.  sciences.    Januar  L896.) 

Marchand  und  Murra  beobachteten  zuerst  das  Auftreten  diesem  Para- 
siten in  zwei  Fällen  in  frischgelassenem  Urin. 

D.  behandelte  einen  Studenten,  bei  dem  im  Reconvalescenzstadium 
einer  Pneumonie  Harnbeschwerden  auftraten.  Der  Urin  war  bluthaltig,  die 
Entleerung  sehr  schmerzhaft.  In  der  Lumbal-  und  rechten  Schamgegend 
traten  in  Intervallen  heftige,  in  die  Urethra  ausstrahlende  Schmerlen  auf. 
In  den  letzten  Portionen  des  einige  Tage  nach  Beginn  einer  Schmerzattaque 
gelassenen  Harns  fand  Dock  stecknadelkopfgrofse  Flöckchen.  Mikroskopisch 
erwiesen  sie  sich  als  Gonglomerat  von  Eiterkörperchen,  Blasenepithelien  und 
Trichomonas  vaginalis.  In  einer  Flocke  bis  360  Exemplare.  Der  Parasit 
findet  sich  nur  in  frischem  Urin  und  stirbt  bei  Zimmertemperatur  schon 
nach  1—2  Stunden  ab.  Federer-Teplitc 

Über  den  EinBohlnfB  von  organisolier  Substans  in  den 
krystallisierten  Sedimenten  des  Harns,  besonders  denen  der 
Harnsäure.  Von  Moritz -München.  (Verhandlungen  des  XIV.  Kongresses 
fOr  innere  Medizin  1896.) 

M.  fand,  dafs  alle  Hamkrystalle ,  die  der  Hams&ure,  Tripelphosphate, 
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Calciumphosphate,  Calciumcarbonate,  Galciumozalate  ein  Stroma  orga- 
nischer Sabstanz  enthalten.  Dieser  Inhalt  ist  wahrscheinlich  eine  eiweifs« 
artige  Snbstans,  die  sich  mit  Methylenblau  filrben  l&fst.  Unter  dem  Mikroskop 
kann  man  dies  konstatieren,  indem  man  z.  B.  Hams&nrekrystalle  durch  einen 
Tropfen  einer  Mischung  von  Lysidin  und  Gerbsäure  löst;  es  bleibt  dann  ein 
Schatten  an  Stelle  eines  solchen  ErystaUes  zurück,  das  Stroma. 

Federer-Teplitz. 

Contribntioii  k  Tötude  dn  passage  dans  rtixine  de  quelques 
ferments  digestifs.     Von  Derome.    (Th^ae  de  Paris,  G.  Steinheil,  1896.) 

In  jedem  menschlichen  Urin  kommen  lösliche  Fermente  vor,  welche 
die  Wirkung  der  Verdauungsfermente  heben,  mithin  Pepsin,  Trypsin  und 
Ptyalin  sein  können.  Der  Reichtum  des  Urins  an  Fermenten  zeigt  ver- 
schiedene Grade  und  ist  an  keine  Regel  gebunden.  Aufser  dem  Ptyalin 
müssen  sie  behufs  einer  Untersuchung  erst  aus  dem  Urin  isoliert  werden, 
wozu  Fibrin  das  beste  Mittel  ist,  das  sie  sicher  fixiert.  Für  die  Ptyalin- 
untersuchung  fügt  man  direkt  zum  Urin  Stärkekleister.  Bei  Gesunden  ist 
der  Fermentreichtum  an  bestimmte  Stunden  und  die  Reichlichkeit  der  Er- 
nührung  gebunden.  Für  Pepsin  beobachtet  man  bei  drei  täglichen  Mahlzeiten 
drei  Mazima  und  drei  Minima,  ebenso  scheint  es  für  das  Trypsin  zu  sein. 
An  Ptyalin  ist  der  Urin  am  reichsten  alsbald  nach  der  Mahlzeit.  In  manchen 
Fällen  kann  es  zu  einer  richtigen  Pepsinurie  kommen.  Giebt  man  solchen 
wahrend  der  Mahlzeit  0,5  Pepsin,  so  beobachtet  man  zuweilen  eine  Ver- 
minderung der  PepsinauBBcheidung  im  Urin  infolge  reichlicherer  Ausnutzung 
im  Magen,  zuweilen  aber  auch  eine  Vermehrung,  wobei  alsdann  die  Ver- 
abreichung von  Pepsin,  wenn  nicht  schädlich,  sicherlich  ohne  Nutzen  ist. 
Auf  der  andern  Seite  giebt  es  Fälle,  in  denen  die  Pepsinausscheidung  im 
Urin  herabgesetzt  und  selbst  aufgehoben  ist,  hier  ist  auch  die  Peptonisierung 
im  Magen  unvollkommen  und  die  medikamentöse  Darreichung  von  Pepsin 
geboten.  H.  Levin- Berlin. 

Zur  Kenntnis  der  duroh.  PlienylliydraBin  fällbaren  Haxn- 
beBtandteile.  Von  M.  Jaff^.  (Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  Bd.  XXII, 
pag.  683.) 

Bei  der  Anstellung  der  Zuckerreaktion  mit  Phenylhydrazin  tritt  häufig 
auch  in  zackerfreien  Hamen  ein  krystallinischer  Niederschlag  auf,  dessen 
Nstnr  bis  jetzt  nicht  mit  Sicherheit  erkannt  ist.  Es  gelang  auch  Verf.  nicht, 
ans  solchen  Niederschlägen  aus  grölseren  Mengen  von  Mensohenharn  einen 
bestimmbaren  Körper  zu  isolieren.  Aus  dem  Harn  eines  mit  Fleisch  ge- 
gitterten Hundes  jedoch  wurde  eine  reichliche  Menge  eines  gelben,  in  breiten 
rhombischen  und  sechsseitigen  Blättchen  und  Tafeln  krystaUisierenden  Nieder- 
schlages erhalten.  Die  Untersuchung  ergab,  dafs  der  Körper  Phenylsemi- 
carbazid  war,  eine  Verbindung,  welche  von  £.  Fischer  entdeckt  und  u.  a. 
von  Pinner  durch  Erhitzen  von  Phenylhydrazin  mit  Harnstoff  erhalten  wurde 
(CbH^H— NHCONHg).  Weitere  Untersuchungen  zeigten,  daCs  aus  stärkeren 
Hamstofflösungen  nach  der  (in  der  Harnuntersuchung)  üblichen  Methode  reich- 
liche Abscheidnngdes  genannten  Körpers  erzielt  wurde,  ja  selbst  ans  S^/gLösungen 
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viirden  bei  Anwendung  eines  erhebKohen  Überschusses  an  Phenylhydrann  und 
hinreichend  Ungern  Stehenlassen  (1— 2Tage)  bei  kühler  Temperator  noch  84.80/o 
dee  Harnstoffes  in  Form  obiger  Verbindung  ausgeftUt  Aus  Menschenham  odar 
im  Harn  mit  Brod  oder  Müch  gefütterter  Hunde  konnte  man  die  Verbindung 
nicht  erhalten.  Bei  Fütterung  mit  Ithylamin  konnte  das  dem  Phonylsemi- 
carbarid  entsprechende  Derivat  des  Athylhamstoffes,  das  sonst  durch  seine 
charakteristische  Reaktion  mit  Fehlingscher  Lösung  leicht  erkennbar  ißt, 
nicht  aus  dem  Harn  des  Hundes  isoliert  werden.      Malfatti- Innsbruck. 

Über  Oxysantonine  und  ihre  Entstehrmg  im  Tierkörper 
nftoh  Daxreioliiing  von  Santonin.  Von  M.  Jaffö.  (Zeitschr.  f.  phyeioL 
Chemie.    Bd.  XXH,  pag.  688.) 

Wie  Verl  schon  früher  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XVII  Supplement)  nach- 
gewiesen hat,  geht  das  Santonin  im  Organismus  in  einen  Körper  über,  der 
als  ein  Gemisch  von  Mono-  und  Dioxy-Santonin  au^gefafst  werden  konnte; 
es  ist  ihm  nunmehr  gelungen,  diesen  Körper  aus  dem  Harn  des  Hundes  rein 
darzustellen  und  zu  zeigen,  dafs  er  C16H18O4  ist  (Monooxysantonin).  Seine 
Eigenschaften  und  chemisches  Verhalten  werden  eingehend  geschildert.  Aus 
dem  Harn  mit  Santonin  geftltterter  Kaninchen  konnte  ebenfalls  ein  gleich 
zusammengesetzter  Körper  dargestellt  werden,  der,  da  er  ganz  verschiedene 
Eigenschaften  besitzt,  als  /^-Oxysantonin  bezeichnet  wird.  Beim  vorsichtigen 
Schmelzen  dieses  Körpers  entsteht  eine  gelbe  Substanz,  die  sehr  ähnlich, 
vielleicht  identisch  ist  mit  dem  bekannten  gelben  Farbstoff  der  nach  Santonin- 
gebrauch  im  Harne  auftritt.  (Ein  drittes  y-Oxysantonin  wurde  von  E.  Merk 
als  Nebenprodukt  bei  der  Santoningewinnung  aus  Samen  von  Artemisia 
maritima  gewonnen  und  Artemisin  genannt)  Malfatti -Innsbruck. 

Über  da49  Yerhalten  von  Formanilid  im  tieriBolieii  Stoff- 
weohseL  Von  Dr.  Friedrich  Karl  Kleine.  (Zeitschr.  föp  physioL 
Chemie.    Bd.  XXII,  pag.  827.) 

Jaffö  hatte  nach  der  VerfÜtterung  von  Acetanilid  an  Hunde  dieses  als 
o-Oxycarbanil  wiedergefunden,  bei  Verfutterung  desselben  Körpers  an 
Kaninchen  aber  Paramidophenol.  Verf.  erhielt  dieselben  Resultate  bei  An- 
wendung des  Formanilids,  ein  Zeichen,  dafs  nur  der  ringförmig  gebundeoe 
Teil  des  Kohlenstofibkelettes  eines  Körpers  dem  jeweils  verschieden  angreifen- 
den Cbenusmus  des  Stoffwechsels  verschiedener  Tiere  zu  widerstehen  ver- 
mag, w&hrend  die  am  Bing  hängende  offene  Kohlenstoff  kette ,  gleichgiltig 
ob  Acetyl-  oder  Formylrest,  vollkonunen  wegoxydiert  wird. 

Malfatti -Innsbruck. 
Uli  oas  de  maoinurie  i2iBolite  k  la  periode  termiiiale  de 
la  maladie  d^Adissoxi.  Par  Robinson.  La  Möd.  mod.  1897.  No.  6. 
Ein  85j&hr.  Fischer  in  Konstantinopel,  Trinker,  der  Lues  und  Gonorrhoe 
überstanden  hatte,  leidet  seit  3  Monaten  an  Kreuzschmerzen,  Erbrechen,  er- 
schwertem Harnen,  und  einer  von  Tag  zu  Tag  zunehmenden  Sohw&che. 
Kein  Organ  ist  als  krank  zu  erkennen;  aber  man  entdeckt  eine  braune 
Pigmentation  an  der  Linea  alba,  in  der  Regio  lumbalis,  stemalis,  subscapularis 
axillaris,  an  den  Schultern  und  an  den  Ghenitalien,  auch  eine  leichte  Fleckung 
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der  Mnndschleimbaat.  Die  Harnröhre  ist  nicht  strictariert  oder  entzündet; 
die  BlaBe  enthftlt  aber  eine  halbflüaaige,  fadenziehende,  geleeartige  Masse, 
welche  sich  als  reines,  pilzfreies  Macin  erweist  Fat.  stirbt  nach  10  Tagen 
kachektisch. 

Im  Hinblick  auf  eine  Mitteilung  von  Qn^na  und  Landelle  Über 
Macinbildang  bei  einem  Carcinoma  recti  vermiitet  R.,  dass  die  anatomische 
Grundlage  des  Morbus  Adissonii  eine  carcinomatöse  gewesen  sei.  Autopsie 
raofste  unterbleiben.  Goldborg-Eoln. 

Albtmnnurie  bei  Gesunden.  St.  Petersburger  Dissertation. 
Von  Tzabel. 

An  117  Soldaten  angestellte  Untersuchungen  ergaben,  dafs  bei  ^/^  nach 
körperlichen  Anstrengungen  vorübergebend  Eiweifs  ausgeschieden  wurde, 
dafa  aber  Eiweifs  im  Morgeourin  fast  ohne  Ausnahme  nur  bei  Personen  ge- 
fondeo  wird,  die  entweder  Alkoholiker  sind,  oder  eine  infektiöse  oder  kon- 
BÜtntioDello  oder  die  Harnwege  betreffende  Erkrankung  gehabt  haben,  oder 
endlich  Oxalate  oder  Urate  im  Obermafs  ausschieden.  T.  schliefst,  dafs  die 
f>og.  physiologische  Albuminurie  fast  stets  das  Zeichen  einer  latenten  Nieren- 
affektion  sei.  Goldberg- Köln. 

Eine  Beobaobtung  über  familiäre  oyküsobe  Albnminnrie. 
Von  S.  Schoen.    Jahrbuch  f.  Einderheilkunde.    B.  91.    Hft.  3  u.  4. 

Dies  seltene  und  interessante  Auftreten  von  cyklischer  Albuminurie  bei 
Geschwistern  wurde  vom  Verf.  bei  2  Schwestern  von  15  und  18  Jahren  be- 
obachtet. Das  Eiweifs  trat  im  Verlaufe  des  Tages  im  Harn  aaf,  verschwand 
gegen  Abend,  der  Morgenharn  war  eiweifsfrei.  Formelemente,  Epithelien- 
Cylinder  und  sonstige  Zeichen  einer  Nierenerkrankung  wurden  niemals  im 
Harn  aufgefunden.  Nach  lOt&giger  Bettruhe  blieb  bei  der  älteren  Schwester 
das  Eiweifs  3  Tage  hindurch  aus,  um  dann  wieder  in  gleicher  Weise  wie  früher 
aufzutreten.  Das  ältere  Mädchen  litt  an  Chlorose,  das  j&ngere  wird  als 
aoämisch  bezeichnet.  Bei  zwei  Geschwistern  dieser  beiden  Mädchen  wurde 
Eiweifs  nicht  beobachtet.  Malfatti- Innsbruck. 

Over  Amoebtirie.  Von  Wijnhoff.  (Nederl.  Tidschr.  v.  Gences- 
kunde  1895.) 

Eine  30  jährige  Frau  entleerte  nach  nierenkolikartigen  Schmerzen  blutig- 
«*itrigen  Harn.  In  demselben  waren  zahlreiche  farblose  Gebilde  vorhanden, 
welche  in  jeder  Beziehung  far  identisch  mit  Amoeba  coli  gehalten  werden 
konnten.  J)afl  Auftreten  derselben  wiederholte  sich  bei  jedem  neuen  Eolik- 
anfall,  während  in  den  Intervallen  nur  encystierte  Gebilde  und  einzelne  Ring- 
formen nachgewiesen  wurden.  Ein  gleiches  beobachtete  Verf.  noch  bei  drei 
anderen  Patienten,  bei  denen  der  Harn  trübe  war  und  eitriges  Sediment  zeigte. 
Die  Protozoen  waren  am  zahlreichsten  in  der  Acme  der  Affektion,  während 
sie  nach  jedem  Anfall  beträchtlich  abnahmen  und  schliefslich  ganz  fehlten. 
Verf.  sieht  die  Amöben  als  die  Erreger  der  Krankheit  an.  Die  Bewegung  der 
Amöben  konnte  am  besten  in  spontan  sedimentiertem  Harn  nachgewiesen 
werden.  H.  Lev in- Berlin. 

CantrftlbUtt  f.  H*rn-  n.  8exn«lorgftne  Till.  15 
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Über  einen  seltenen  Fall  von  Hämaturie.  (Frostata-Hämorr- 
hoiden.)    Yon  Krauss.    (Wiener  klin.  Wochenschrift     1896.   Nr.  28.) 

Ein  58j&hriger  Mann  litt  an  Hftmaturie  und  zwar  ging  dem  Urinieren 
bald  ein  Blutgerinnsel  voraus,  und  es  folgte  dann  normaler  Urin;  bald  wurde 
eine  Menge  blutigen  Urins  entleert,  dann  nach  einer  Stockung  einige  Blut- 
gerinnsel und  dann  folgte  wieder  blutiger  Harn.  Die  Prostata  war  nicht 
vergrOfsert,  der  cystoskopische  Befund  negativ.  Es  wurde  die  Sectio  alta 
gemacht  und  nun  konstatiert,  dafs  aus  dem  vorderen  Ende  des  Blasenhalses 
kontinuierlich  Blut  in  die  Blase  flofs.  An  dem  trichterförmigen  Hals  waren 
kleine  Venenerweiterungen  sichtbar,  seine  Schleimhaut  erwies  sich  als  voll- 
kommen normal;  die  Blutung  mufste  also  in  der  Pars  prostatica  urethrae 
zustande  kommen.  Es  wurden  mit  dem  Thermokauter  Stichelungen  in  der 
Umgebung  des  orific.  urethrae  int.  vorgenommen,  wonach  die  Blutung  stand 
und  dauernde  Heilung  eintrat  H.  L e vi n- Berlin. 

Beitrag  snr  Kenntnis  der  BüokenmarkserkrankxLo^en  bei 
diabetes  mellitus.  Von  Kalmus.  (Zeitschrift  £  klin.  Med.  Band  30. 
Heft  5  und  6.) 

Bei  zwei  Fftllen  von  Diabetes,  die,  abgesehen  von  dem  Fehlen  der 
Patellarrefleze,  klinisch,  keine  nennenswerten  nervösen  Störungen  dargeboten 
hatten,  fand  Verf.  sehr  beträchtliche  Spinalveränderungen.  Da  dieselben, 
vom  Verf.  genau  beschrieben,  fast  ausschliefslich  eine  Degeneration  der 
Hinterstr&nge  darstellten,  so  konnte  man  an  einen  tabischen  Prosefs  denken, 
indefs  waren  doch  sehr  durchgreifende  Unterschiede  bemerkbar.  Verf.  nimmt 
an,  dafs  die  beschriebenen  Veränderungen  auf  einer  Wirkung  der  diabetischen 
Toxine  beruhen,   wie  bei  pernidöser  Anaemie  und  anderen  Erkrankungen. 

H.  Levin -Berlin. 

Über  den  Einfinfs  der  Kohlehydrate  auf  den  Q-asweohsel 
des  Diabetikers.  Von  Behring  und  Schmoll.  Ztschr.  f.  klin.  Med 
Bd.  31.    H.  1/2.    S.  68—92.    KKnik  Leyden. 

Durch  9  Bestimmungen  des  Stoffwechsels  und  des  Gaswechsels  —  die 
Respirationsversuche  wurden  mit  dem  neueren  Zuntz-Geppertschen 
Apparat  angestellt  —  an  2  Zuckerkranken  fanden  die  Verf.  in  Überein- 
stimmung mit  Weintrand  und  Laves,  dass  die  Zufuhr  von  Kohlehydraten 
beim  Diabetiker  ein  Absinken  des  respiratorischen  Quotienten  auf  unter- 
theoretische Werte  zur  Folge  hat.  Dafs  Kohlehydrate  nicht  im  Harn  als 
Zucker  vriedererscheinen ,  berechtigt  ja  nicht  zu  dem  Schlufs,  -dafs  diese 
Kohlehydrate  im  Stoffwechsel  verwertet  seien;  es  mfifste  denn  auch  eine  ent- 
sprechende Vermehrung  der  ausgeatmeten  Kohlensäure,  wie  beim  Gesunden, 
eintreten.  Nicht  nur  bleibt  diese  Vermehrung  aus,  sondern  der  respiratorische 
Quotient  wird  geringer,  als  nach  der  nicht  als  Zucker  ausgeschiedenen  Menge 
von  Kohlehydraten  erwartet  werden  mufs.  Sie  werden  also  im  Körper  auf- 
gespeichert, wahrscheinlich  als  Glykogen.  Die  gleichzeitig  nach  ZufWir  der 
Kohlehydrate  mimittelbar  beobachtete  Steigenmg  des  SauerstoffVerbrauchs 
ist  eine  Folge  der  vermehrten  Verdauungsarbeit.  Goldberg-Köhi 
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Eine  Besüminimgsmetliode  des  Traubenzuokers  und  der 
Harnsäure  auf  gasvolumetrisohem  Wege.  Von  Prof.  Dr.  E.  Riegler: 
Wiener  med.  Bl&tter  1896,  No.  29. 

PehlingBche  Losung  ist  im  stände,  Phenylhydrazin  unter  Abscheidung 
des  gesamten  Stickstoffes  der  letzteren  Verbindung  zu  oxydieren.  Wenn  nun 
die  Fehlingsche  Lösung  vor  der  Einwirkung  auf  das  überschüssige  Phenyl- 
hydrazin durch  andere  Substanzen  —  Zucker,  Harnsäure  etc.  —  reduziert 
worden  ist,  so  wird  weniger  Stickstoffgas  entwickelt  werden;  aus  der 
Differenz  der  so  gefundenen  Werte  l&fst  sich  dann  leicht  die  Menge  der 
Substanz  ermitteln,  welche  yorher  auf  die  Fehlingsche  Lösung  eingewirkt 
hat.  Für  Tranbenzucker  mufs  die  Differenz  der  Stickstofijg;ewichte  mit  2.6, 
für  Hams&nre  mit  7.0  multipliziert  werden;  för  die  Traubenzuckerbestimmung 
verwendet  Veri  den  pissend  verdünnten  Harn,  die  Harnsäure  mufs  erst 
(nach  Heinz)  aus  dem  Harn  abgeschieden  werden. 

Die  Resultate  sollen  för  praktische  Zwecke  sehr  befriedigende  sein, 
Beleganalysen  für  die  Genauigkeit  der  Methode  in  ihrer  Anwendung  auf  den 
Harn  werden  nicht  angeführt.  Malfatti- Innsbruck. 

BöaotLon  glycogönique  dans  le  rein.  (Soc.  d^anatom.  pathol. 
de  Bnixellee.  22.  L  1897.  Journ.  m^dic.  de  Bruxelles  4.  Dekeyser, 
Pechdre,  Yandervelde). 

Ein  46j  ähriger  Diabetiker  starb  an  einer  interkurrenten  Pleuritis.  Im 
Harn  war  reichlich  Zucker,  im  Pleuraexsudat  Aceton,  aber  kein  Zucker. 
Das  Myocard  war  in  extremer  Weise  sklerosiert,  ebenso  die  Art  coronaria 
anterior.  In  den  Kanälchen  der  Niere  wurde  Glykogen  nachgewiesen,  die 
Amyloidreaktionen  fielen  negativ  ans.  Goldberg -Köln. 

Zur  Bestinmiung  der  Glyoose  im  Harn.  Von  B.  A.  von 
KeteL    (Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.    Bd.  XXH,  pag.  298.) 

Um  den  Harn  zum  Zwecke  polarimetrischer  oder  titrimetrischer  Be- 
stimmung zu  klären,  empfiehlt  v.  K.  zu  50  cm^  des  Harns  4  cm^  Phenol, 
lique&ctnm  und  10  cm^  einer  IO^/q  Lösung  von  Bleiacetat  hinzuzufügen. 
Das  Filtrat  soll  wasserklar  sein.  (Verf.  füllt  es  zur  Vornahme  der  Be- 
stimmung auf  100  cm  ^  auf.  Es  dürfte  sich  wohl  der  bequemeren  Berechnung 
wegen  empfehlen,  das  nicht  zu  thun,  vielleicht  auch  statt  mit  10  cm^  der 
10*^/0  —  mit  nur  6  cm  *  einer  entsprechend  stärkeren  BleilOsung  zu  ver- 
setzen. R.)  Malfatti -Innsbruck. 

Die  WiUianisonsohe  Reaktion  des  Blutes  der  Diabetiker. 
Von  Lyonnet.    Lyon  m6dical,  24.  I.  1897.    La  Mäd.  mod.  1897.    8. 

L.  bestätigt  die  Entdeckung  Williamsons,  dafs  das  Blut  der  Diabetiker 
mit  Kalilange  versetztes  Methylenblau  entfärbe,  und  findet,  dafs,  je  mehr 
Zucker  im  Blut  ist,  umsomehr  Methylenblau  entfärbt  wird,  ohne  bereits  zu 
quantitativer  Analyse  hinreichende  Konstanz  der  Beziehungen  behaupten  zu 
können.  Die  qualitative  Reaktion  wird  folgendermafsen  angestellt:  Zu  40 
cbmm  Wasser  fügt  man  20  cbmm  Blut,  das  man  durch  Nadelstich  dem 
Daumen  entnommen,  filgt  1  cbcm  Veooo  Methylenblaulösung  und  40  cbmm 
Kalilauge  hinzu.  Man  mischt  und  erMtzt  4  Minuten  im  Wasserbad,  wobei 
«  16* 
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das  Röhrchen  nicht  bewegt  werden  darf;  der  Zaokergehalt  des  Blutes  des 
Diabetikers  reicht  hin,  die  Blaoftrhnng  zum  Schwinden  za  bringen. 

Goldberg-EOln. 

2.  Erkrankungen  der  Nieren. 

über  intravitale  Erweiohuxi^  und  Höhlenbildiin^  in  den 
Nebennieren.  Von  Oden  ins.  (Nach  Centralbl.  f.  innere  Med.  1896. 
Nr.  39.) 

Meist  werden  die  Spalt-  and  Höhlenbildungen  in  den  Nebennieren  als 
postmortale  Erweichungen  anfgefafst,  Verf.  selbst  hat  zwei  genau  untersuchte 
Fälle  zur  YerfQgung,  aus  denen  hervorgeht,  dafs  derartige  Höhlen  auch 
während  des  Lebens  entstehen  können.  H.  L  e vi n- Berlin. 

Congenital  oystio  disease  of  Sadneys.  Von  Clay.  Northumber- 
land  and  Durham  Medical  Society.    14.  Jan.  1897. 

C.  zeigt  die  Nieren  eines  4:2jährigen  Mannes,  die  nach  dessen  Tode 
entfernt  worden  waren.  Sein  Leiden  begann  vor  ca.  1  Jahre  mit  Durchfall 
und  Erbrechen.  Bei  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  bot  er  uraemische 
Erscheinungen  dar;  der  Urin  enthielt  Blut.  Die  Nieren  sehen  gewissen 
Formen  von  multiloculären  Ovarialcystomen  sehr  ähnlich. 

Drey  sei- Leipzig. 

Cases  of  disease  of  the  Kidney  demanding  treatment,  and 
which  presented  diüdoulties  in  diagnosis.  Von  D.  Newman.  The 
Scottish  Medical  and  Surgical  Journal,  Jan.  1897. 

N.  führt  einige  Fälle  von  Nierenkranlcheiten  an,  die  vor  allem  die 
Schwierigkeiten,  die  die  Diagnose  unter  Umständen  machen  kann,  illustrieren 
sollen. 

Bei  dem  1.  Falle  deuteten  alle  Symptome,  die  schon  lange  Jahre  be- 
standen, auf  Steine  in  der  linken  Niere.  Später  machte  die  starke  Ab- 
magerung, das  Auftreten  eines  Tumors  in  der  Nierengegend  das  Vorhandensein 
einer  malignen  Geschwulst  wahrscheinlich.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  in 
der  linken  Niere  6  Oxalatsteine;  die  obere  Hälfte  des  Organes  war  von  einem 
Carcinom  eingenommen. 

Im  2.  Falle  machten  die  Schmerzen  in  der  linken  Nierengegend,  der 
Blut-  und  Eitergehalt  des  Urines  eine  durch  Nierensteine  verursachte  Pyurie 
wahrscheinlich.  Gystoskopisch  konnte  aber  festgestellt  werden,  dafs  die 
Blutung  von  einem  Angiom  der  Blase  herrührte  und  dafs  der  Eiter  aus  der 
linken  Niere  stanmite.  Das  Angiom  wurde  durch  Elektrolyse  zerstört; 
daraufhin  nahm  auch  die  Pyurie  merklich  ab. 

Auch  bei  dem  8.  Falle  wurden  zunächst  Nierensteine  angenommen. 
Eiweifs  und  Cylinder  im  Urin  machten  später  aber  die  Diagnose  zweifelhaft. 
Bei  der  Operation  fand  sich  eine  bewegliche  Niere,  deren  Ureter  und  Ge- 
fäfse  durch  Drehung  des  Organes  komprimiert  waren.  Es  folgte  Heilung. 
Schmerzen  und  umschriebene  Schwellung  in  der  linken  Nierengegend  deuteten 
bei  dem  4.  Falle  auf  eine  Hydronephrose.  Eine  Incision  deckte  eine  an  der 
Hinterfläche  der  Niere  befindliche  Cyste  auf. 
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Bei  dem  5.  Falle  beetanden  Schmerzen  in  der  rechten  regio  iliaca  mit 
Schwellang  and  zweifelhafter  Flaktaation.  Keine  Störungen  in  der  Blasen- 
und  Darmfunktion,  Urin  normal  Die  Diagnose  lautete:  chronischer,  wahr- 
scheinlich perityphlitisoher,  Abscess  oberhalb  des  Lig.  Poapartii.  Bei  der 
Operation  fand  sich  an  der  Stelle,  unlöslich  verwachsen,  die  im  übrigen 
normale  Niere;  die  sehr  stark  entwickelte  Capsula  adiposa  hatte  das  Gef&hl 
der  Fluktuation  erzeugt  Dreysel-Leipzig. 

Ein  Fall  von  temporärer  Niereninsufflzienz.  Von  Janowski. 
Ztschr.  f.  klin.  Med.    Bd.  31.    H.  1/2.    S.  166—170. 

Ein  82 jähr.  Mann,  der  mit  Kopfschmerz,  Übelkeit,  frequontem,  hartem 
Puls,  verstärktem  zweiten  Aortenton,  Oligurie,  und  Ödemen  zur  Aufnahme  kam, 
wies  bei  3  Wochen  lang  fortgesetzter  täglicher  Untersuchung  stets  normalen 
Harn  auf  ohne  Gylindor,  ohne  Eiweifs,  ohne  Leucocyten.  Unter  Bettruhe 
und  Milchdiät  kam  die  Krankheit  zur  Heilung.  Ein  anderes  Leiden  war 
aoszuBchliefsen.  Es  war  also  eine  funktionelle  Insuffizienz  der  Nieren  ohne 
anatomische  Grundlage.  Goldberg -Köln. 

Zur  Ätiologie  der  Wandemiere.  Von  Rosenthal.  Therap. 
Monatsh.    1896.  XH. 

Unter  51  Mädchen  von  7—14  Jahren  waren  26,  unter  82  Knaben 
gleichen  Alters  8,  deren  rechte  Niere  zu  iühlen  war,  und  zwar  bis  zu  V2 
and  '/a;  bei  2  Mädchen  war  Wandemiere  ausgebildet.  Der  Tiefstand  der 
rechten  Niere  scheint  also  eine  angeborene  Geschlechtseigentümlichkeit  des 
Weibes  zu  sein,  und  dürfte  nur,  wenn  er  exzessiv  ist,  als  krankhaft  angesehen 
werden.  Goldberg-Köln. 

Zur  Behandlung  der  hamsauren  Nierenkonkremente.  Von 
C.  V.  Noorden.  (Verhandlungen  des  IV.  Kongresses  für  innere  Medizin, 
Wiesbaden  1896.) 

N.  bespricht  die  Zweckmäfsigkeit  der  Alkalitherapie,  durch  welche  das 
der  Hamsäurelösung  feindliche  Mononatriumphosphat  in  Diuatriumphosphat 
verwandelt  wird,  das  die  Harnsäure  in  Lösung  erhält. 

Auch  Kalksalze  begünstigen  die  Bildung  von  Dinatriumphosphat,  so 
der  kohlensaure  Kalk  und  pflanzensaure  Kalksalze.  Die  Dosis  beträgt  3  bis 
15  gr  täglich.  Dabei  vermindern  sich  die  Phosphate  im  Harn,  während  sie 
im  Darm  zunehmen.  Als  unterstützendes  Moment  ist  reichliche  Flüssigkeits- 
zufahr  und  Herabminderung  nudeinhaltiger  Kost  zu  empfehlen. 

Federer-Teplitz. 

La  nöphrite  dans  la  syphilis  h^röditaire.  Von  Audcoud. 
(ReTue  m^d.  de  la  Suissc  rom.  1896,  Nr.  8.) 

Nephritis  bei  hereditärer  Lues  ist  bisher  wenig  beobachtet  worden,  ob- 
wohl Nierenveränderungen  bei  dieser  Krankheit  häufiger  sind,  als  gewöhnlich 
angenommen  wird ;  es  finden  sich  Gummata,  acut  parenchymatöse,  chronisch 
interstitielle  Entzündungen  und  Amyloidegeneration.  Klinisch  ist  das  Bild 
dasselbe  wie  bei  Nephritis  überhaupt.  Sehr  wichtig  ist  es,  die  Ätiologie 
dieser  Nierenstörungen  rechtzeitig  zu  erkennen,  um  so  bald  wie  möglich  die 
spezifische  Therapie,  die  allein  wirksame,  einleiten  zu  können.     Ver£  beobach- 
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tete  ein  hereditär  syphilitisches  Kind  mit  Oedemen  und  urämischen  Krämpfen, 
die  auf  antiluetische  Behandlung  prompt  reagierten.      H.  Levin -Berlin. 

Pyölonöphrite  infeotieuse  guörie  par  les  injeotioiiB  sous- 
outan^es  de  ohlonire  de  sodium. 

Beobachtung  von  Bovet  und  Huchard,  vorgetragen  in  der  Sitzung 
der  Soc.  de  Th^rapeutiqne  de  Paris  am  14.  I.  1897.  Ist  das  Herz  affiziert^ 
so  ist  diese  Therapie  der  Pyelitis  kontraindiziert.  Goldberg -Köln. 

Les  BuppuratioiiB  de  la  oapsnle  cellnlo-graisseuse  du  rein. 
Von  H.  Maas 8.     (Sammlung  klin.  Vorträge.    Dez.  1896.    Nr.  170.) 

Perinephritis  che  Abscesse  sind  nach  M.  nicht  so  selten,  wie  gewöhnlich 
angenommen  wird;  Verf.  hat  22  Fälle  beobachtet.  Sehr  oft  nehmen  diese 
Abscesse  ihren  Ursprung  von  der  Niere  selbst  (Pyonephrose,  Nephrolithiasis, 
Tuberkulose).  Das  charakteristische  der  Affektion  ist  die  Induration,  die 
zusammen  mit  der  Eiterung  vorhanden  ist.  Der  Eiter,  dessen  Menge  sehr 
bedeutend  sein  kann,  ist  meist  leicht  blutig  tingiert  und  hat  einen  Geruch 
nach  Faekalien.  Der  Lieblingssitz  dieser  Abscesse  ist  das  Fettgewebe  hinter 
der  Niere,  während  das  vor  der  Niere  liegende  nur  selten  ergriffen  wird. 
Bisweilen  befällt  der  Prozefs  auch  das  um  Ureter  und  Colon  liegende  Qewebe. 
Gelangt  der  Eiter  nicht  durch  Perforation  nach  aufsen,  was  meist  in  der 
regio  lumbalis  unterhalb  der  12.  Rippe  geschieht,  so  dringt  er  in  benachbarte 
Organe,  Blase,  Dickdarm,  Scheide  etc.  ein.  Eine  vollständige  spontane 
Resorption  des  Eiters  ist  sehr  zweifelhaft  Die  Ätiologie  der  Affektion 
bleibt  in  gewissen  Fällen  dunkel.  Aufser  durch  Nierenkrankheiten  kann  der 
Prozefs  hervorgerufen  werden  durch  eine  Gonorrhoe  der  Blase  oder  Harnröhre 
mit  und  ohne  Beteiligung  des  Beckenzellgewebes,  durch  verschiedene  Fc»rmen 
der  Parametritis  etc.  Die  sogen,  idiopathischen  perinepbritischen  Eiterungen 
sind  meist  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  erzeugte  Metastasen.  Von  Mikro- 
organismen hat  man  bisher  gefunden :  Staphylo-,  Strepto-,  Pneumokokken,  Coli- 
und  Tuberkelbazillen.  Die  Symptomatologie  ist  eine  sehr  wechselnde. 
Das  konstanteste  lokale  Symptom  ist  der  Schmerz,  der,  je  nach  dem  Sitz  des 
Eiters,  an  verschiedenen  Punkten  auftritt.  Palpabel  wird  der  Abscess  erst 
nach  8 — 4  Wochen,  vor  allem  dann,  wenn  die  Induration  überwiegt.  Die 
übrigen  Symptome  sind  meist  hervorgerufen  durch  Kompression  benachbarter 
Organe.  Ist  der  Abscess  hinter  der  Niere  lokalisiert,  so  ist  Schwellaog  und 
tiefe  Fluktuation  vorhanden.  Die  Allgemeinerscheinungen  sind  wenig  aus- 
gesprochene; das  Fieber  ist,  wenigstens  am  Anfang,  hoch.  Die  Diagnose 
ist  leicht  dann,  wenn  in  der  Lumbaigegend  ein  Tumor  vorhanden  ist,  andern- 
falls aber  schwierig,  da  eine  Verwechselung  mit  Heus,  Gastroenteritis  leicht 
möglich  ist.  Die  Therapie  besteht  in  der  Freilegung  des  Herdes  durch 
Incision  von  der  regio  lumbalis  aus.  Von  22  durch  Israel  operierten  Fällen 
starben  5;  2  an  Komplikation  von  Seiten  d.  Lunge,  3  an  Erkrankung 
beider  Nieren.  Dreysel-Leipzig. 

Nephro-uretereotomy-exstirpation  of  the  Mdney  and  Ureter 
simultanOTisly.  Von  Kelly.  (Bulletin  of  the  Johns  Hopkins  Hospital. 
Vol.  Vn.    No.  69—60.) 
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K.  beschreibt  an  drei  FiUen  von  Nieren-  nnd  üretertnberknloBe  drei 
Tenchiedene  Methoden  der  gemeinsamen  Ezstirpation  dieser  Organe.  Die 
transperitoneale  Methode:  Schnitt  in  der  vorderen  Banchwand  und  zwei- 
malige Dorchtrennong  des  Peritoneums;  die  extraperitoneale  Methode:  sehr 
langer  Schnitt,  der  hinten  seitlich  beginnt  und  in  der  N&he  der  Symphyse 
endigt;  drittens  durch  einen  extraperitonealen  und  einen  vaginalen  Einschnitt. 
Durch  ersteren  wird  die  Kiere  und  der  Ureter  bis  zur  Basis  der  Lig.  latum 
entfernt,  durch  letzteren  der  Rest  des  Ureters  bis  zum  Blasenhals;  diese 
Methode  ist  die  beste,  weil  sie  am  radikalsten  den  Ureter  mit  entfernt. 

H.  Le vi n -Berlin. 

Delix oas  de  nöphrotomie  pour  aanxie.  Von  Chevalher.  (Asso- 
ciation Fran^aise  des  m^decins  et  chirurgiens  urologistes,  23. — 24.  Okt.  1896. 
La  MMecine  moderne  1896,  Nr.  87. 

Der  1.  Fall,  über  den  Ghevallier  berichtet,  betrifit  ein  tuberkulöses 
Individuum,  bei  dem  die  tftgliche  Urinmenge  auf  50  gr  gesunken  war.  Beide 
Nieren  waren  krank  und  erwiesen  sich  später  bei  der  Autopsie  als  tuber- 
kulös. Bei  dem  2.  Falle  handelt  es  sich  um  eine  grosse  Steinniere.  Operation 
im  Coma.    Heilung  in  14  Tagen. 

Nach   Gh.   muss   die   Nephrotomie   in   Anwendung    kommen   bei  allen 
Fällen  von  Anurie,  die  das  Leben  gefllhrden.  Drey  sei -Leipzig. 

Ttunor  des  Nierenbeckens.  Von  J.  Israel.  (Demonstration  im 
Verein  fClr  innere  Med.  in  Berlin.    2.  IX.  1896.) 

L  demonstrierte  eine  exstirpierte  Niere,  die  den  sehr  seltenen  Fall  einer 
von  der  Wand  des  Nierenbeckens  ausgehenden  Geschwulstbildung  zeigte. 
Obwohl  der  Tumor  nur  die  Gröfse  einer  Himbeere  hatte,  konnte  I.  die 
Diagnose  durch  Palpation  stellen.  Der  52  jährige  Patient  litt  an  kontinuier- 
licher profuser  Hämaturie,  die  Blase  konnte  auf  cystoskopischem  Wege  als 
Blutungsquelle  ausgeschlossen  werden,  nicht  aber  konnte  auf  diese  Weise  fest- 
gestellt werden,  von  welcher  Niere  die  Blutung  ausging,  weil  die  Blutung 
jedesmal  sistierte,  wenn  cystoskopiert  wurde.  Die  Palpation  war  wegen 
dönner  Bauchdecken  leicht,  beiderseits  lag  keinerlei  Vergröfserung  oder 
Empfindlichkeit  vor,  wohl  aber  konnte  man  wahrnehmen,  dafs  ein  Bezirk 
der  rechten  Niere  zeitweise  Konsistenzunterschiede  darbot,  bald  schlaff  und 
eindrückbar,  bald  prall  gespannt  war.  L  schlofs  daraus  auf  einen  wechseln- 
den FöUungszustand  des  Nierenbeckens  und  nahm  die  rechte  Niere  als  die 
kranke  an.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Urins  ergab  die  Anwesen- 
heit von  grofsen,  epithelartigen  Zellen  mit  bläschenartigem  Kern,  was  den 
Verdacht  auf  einen  Tumor  als  Quelle  der  Blutung  erweckte.  Einen  Tumor 
der  Nierensubstanz  glaubte  I.  ausschliefsen  zu  dürfen,  weil  trotz  der  be- 
quemen Tastbarkeit  der  Niere  nirgends  eine  Prominenz  zu  konstatieren  war, 
während  alles  für  einen  Tumor  des  Nierenbeckens  sprach.  Die  schöne  Diagnose 
wurde  durch  die  Operation  vollauf  bestätigt.  Es  fand  sich  ein  himbeergrofser 
papillärer  Tumor,  der  von  der  Wand  des  Nierenbeckens  ausgehend,  in  dessen 
Hohlraum  frei  promiiArte  und  einen  Zapfen  in  den  Ureterabgang  erstreckte. 
Die  Geschwulst  erwies  sich  mikroskopisch  als  Zottenkrebs.   Unter  152  Nieren- 
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Operationen,  die  I.  ausführte,  ist  dies  der  erste  Fall  von  Tumor  des  Nieren- 
beckens. H.  Lev  in -Berlin. 

La  nöphrotomie  dans  l'hydron^phrose  oompliquöe  d'oli- 
gurie  aveo  aocddents  urömiques.  Von  Pousson.  (Association  Fran^aise 
de  Chirurgie,  X.  Congrfes.) 

Das  Aufhören  der  Sekretion  an  einer  Niere  kann  bewirken,  dafs  auch 

die  Sekretion  in  der  anderen,    gesunden  Niere  vermindert,    oder  ganz  auf- 

i'\^  gehoben  wird.     Zum  Beweis  fuhrt  Pousson  die  Krankengeschichte  eines 

f^l  62 jährigen  Mannes  an,  der  an  einer  durch  Steine  hervorgerufenen  Hydrone- 

^U#^  phrose  rechts,  Oligurie  und  urämischen  Erscheinungen  leidet.     Nephrotomie, 

Drainage;  rasche  Wiederherstellung.    Die  gesunde  Niere  hat  ihre  Funktion 

von  dem  Punkte  an  wieder  aufgenommen,  als  die  Kompression  des  Ureters 

der  anderen  Seite  aufgehoben  war.  Dreysel-Leipzig. 

Fibromes  et  adönomes  des  reins.  Von  Yandervelde.  (Soci^tä 
d^anatomie  pathologique  de  Braxelles,  5.  Febr.  1897.) 

In  der  Niere  trifft  man  bisweilen  kleine,  isolierte,  meist  in  der  Einzahl 
vorhandene  erbsen-  bis  korngrofse  Tumoren,  die  sich  scharf  von  dem  um- 
gebenden Nierenparenchym  unterscheiden.  Nach  V.  handelt  es  sich  hierbei, 
wie  die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  um  zwei  Arien  von  Ge- 
schwülsten: um  Fibrome  und  um  Adenome.  Diese  sind,  wie  schon  Sabourin 
angiebt,  eine  häufige  Komplikation  chronischer  Nierenkrankheiten  und  kommen 
vor  aUem  bei  der  Sclerose  der  Niere  vor.  Dreysel-Leipzig. 

Sarooma  of  Kidney.  Von  Hume.  (Northumberland  and  Darham 
Modical  Society.    14.  Jan.  1897.) 

H.  zeigt  einen  50jährigen  Mann,  dem  durch  Laparotomie  die  rechte 
Niere,  deren  unterer  Teil  von  einem  Sarkom  eingenommen  war,  entfernt 
worden  ist.  Dreysel-Leipzig. 

3.  Erkrankung  der  Harnleiter  und  der  Harnblase. 

Zur  Anatomie  der  IJreteren.  Von  Schwalbe.  (Anat  An- 
zeiger 1896.    XII.  Bd.) 

S.  fand,  dafs  die  Harnleiter  nicht  rein  cylindrische  Schlauche  sind, 
sondern  oberhalb  der  Grenze  des  kl.  Beckens  eine  spindelförmige  Erweiterung 
zeigen.  Beim  Übergange  aus  dem  grofsen  ins  kleine  Becken  haben  sie  drei 
Biegungen. 

Bei  VierfÄfslem  findet  sich  stets  die  cylindrische  Form  des  Ureters, 
bei  Affen  eine  intermediäre.  V.  bringt  die  Veränderungen  beim  Menschen 
mit  seinem  aufrechten  Gange  in  Verbindung  und  erklärt  das  Auftreten  der 
spindelförmigen  Erweiterung  aus  dem  an  der  Knickungsstelle  behinderten 
Abflüsse  des  Urins.  Federe r-Teplitz. 

Über  die  Lymphgefäfse  und  die  Lymphdrüsen  der  Nabel- 
gegend und  der  Harnblase.  Von  D.  Gerota.  (Anat.  Anz.  1896, 
No.  4  und  5.) 

Es  giebt  am  Nabel  oberflächliche  und  tiefe  Lyn!f|>hg6fäf8e ;  erstere  ver- 
laufen im  Unterhautzellgewebe,  den  Art.  epigastricae  superficiales  folgend, 
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and  munden  in  die  oberflächlichen  Leistendrüsen.  Die  tiefgelegenen  Lymph- 
geftrse  Terlaofen  entsprechend  der  Richtung  der  Vasa  epigastrioa  inferiora 
and  ergiefsen  sich  in  die  tiefen  Leistendrasen,  oder  in  die  Lymphoglandnlae 
Uiacae  an  den  Art.  iliacae  internae.  Aufserdem  giebt  es  Lymphbahoen  an 
der  Vena  ombilicalis  und  dem  ligamentum  tercs. 

Die  Blase  weist  zweierlei  Lymphge&fsst&mme  auf.  Die  Lymphge&fse 
der  Macosa,  besonders  im  Trigonum  entwickelt,  ziehen  zu  den  Lymphgeftfsen 
der  seitlichon  Beckenwand. 

Die  Ljmphgefäfse  der  Mnscularis  und  zwar  sowohl  die  der  vorderen  als  die 
der  hinteren  Wand  ziehen  zur  Seitenwand  hin  und  gehen  mit  der  Art. 
ambilicalis  weiter.  Zu  beiden  Seiten  der  Blase  liegen  die  Lymphoglandolae 
vesicales  laterales,  vorn  die  L.  vos.  anteriores.  Eederer-Teplitz. 

Über  Dilatation  der  Ureteren  mit  cystöser  Verwölbuxi^ 
ihrer  Eintrittsstelle  in  die  Harnblase.  Von  G.  Bnrckhard.  (Cen- 
tralbl.  f.  Allg.  Pathol.  u.  Pathol.  Anat.  1896,  No.  4.) 

Bei  einem  alten  an  Pneumonie  gestorbenen  Manne  konstatierte  B.  eine 
unpollenförmige  Erweiterung  der  Ureteren  am  unteren  Ende. 

Die  Offnungen  waren  auffallend  klein  und  rings  von  Polypen  besetzt. 
Die  Blssenwand  war  in  der  Umgebung  verdünnt.  Oberhalb  der  rechten 
Ureterenmündung  fand  sich  ein  flaches  Myom.  Bostroem  und  andere 
Autoren  haben  Fälle  beschrieben  mit  geschlossenem  in  die  Blase  vorspringen- 
den Ureterende,  die  mit  dem  oben  angeftlhrten  Fall  nicht  identisch  sind. 

Federer-Teplitz. 

Hochgradige  Tuberknlose  der  Harnblase.  Von  v.  Wunsch- 
heim.   (Prag.  med.  Wochenschrift  1896,  No.  6.) 

Demonstration  eines  Präparates.  Dasselbe  zeigt  eine  Erweiterung  der 
Blase  mit  Verdickung  der  Wandung,  die  nur  zum  Teil  auf  die  tuberkulöse 
Erkrankung  zurfickzuffthren  ist,  zum  grOfsten  Teil  aber  auf  die  muskuläre 
Hypertrophie,  deren  Ursache  in  einer  Behinderung  des  Harnabflusses  durch 
die  kolossal  vergröfserte  Prostata  lag.  Die  Innenfläche  der  Blase  war  von 
Sedimenten  incrustiert.  Die  Mucosa  bot  eine  zusammenhängende  Geschwürs- 
flSche  dar,  oberflächlich  verkfist. 

Auch  die  hintere  Harnröhre  bot  dieselben  Erscheinungen.  In  der  pars 
prostatica  sah  man  eine  PerforationsÖfihung,  die  in  die  vergröfserte  aus- 
gehöhlte Prostata  führte.  Letztere  war  bis  auf  die  peripheren  Wandschichten 
von  dem  tuberkulösen  Prozefs  zerstört.  Auch  die  Samenbläschen  waren 
vergröbert  und  verkSst.  Das  Parenchym  der  Hoden  war  bindegewebig 
degeneriert,  in  den  Nebenhoden  fanden  sich  tuberkulöse  Herde.  Der  mikro- 
skopische Befund  wies  reichliche  Tuberkelbacillen  auf. 

Federer-Teplitz. 
Flaie  de  la  vessie  par  empalement.    Von  Mal  herbe.    (Asso- 
ciation Frangaise  de  Chirurgie,  X.  Congrte.) 

Die  19jährige  Kranke  Malherbe's  spiefste  sich  durch  Fallen  in  der 
Inguino-Cruralgegend  auf  ein  eisernes  Gitter  auf;  bedenklicher  Zustand.  Die 
vorgefaUenen  Teile,  ein  Teil  des  Netzes  und  Darmes,  wurden  reponiert  und 
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die  Wunde  tamponiert  Am  n&chsten  Tage  flofs  eine  grofse  Menge  Urin 
ans  der  Wunde,  ebenso  kam  die  Milch,  die  man  in  die  Urethra  injicierte,  in 
der  Wnnde  zum  Vorschein.  Die  Blase  mufste  also  mitrerletzt  sein.  Dauer- 
katheter, vollständige  Heilung.  Später,  als  die  Schwellung  der  Weichteile 
geschwunden  war,  stellte  es  sich  heraus,  dafs  auch  der  horizontale  Ast  des 
Schambeines  mitgebrochen  sein  mufste,  wie  man  aus  dem  inzwischen  ent- 
standenen Callus  schliefsen  konnte.  Drey  sei -Leipzig. 

Fistule  vösioo-intestiiiale  traitöe  pax  la  sutore  tranflye- 
sicale.   Von  Pousson.   (Association  Frangaise  de  Chirurgie,  X.  Gongrte). 

Zur  Heilung  der  Blasen -Mastdarmfistel  machte  Pousson  in  seinem 
Falle  die  Gystotomia  suprapubica.  Die  Fistel,  die  sehr  schwer  zu  finden 
war,  befand  sich  unterhalb  der  Einmündung  des  rechten  Ureters.  Die  Bänder 
der  Fistel  wurden  losgetrennt,  Schleimhaut  und  Muskulatur  der  Blase 
vernäht,  letztere  nicht  geschlossen;  Drainage.  Nach  8  Tagen  Ofi&iete  sich 
die  Fistel  wieder  teilweise,  schlofs  sich  aber  dann  spontan  ohne  weiteren 
Eingriff.  Drey  sei -Leipzig. 

New  Operation  for  vesioo-vaginal  fistula.  Von  Stanmore 
Bishop.    (Medical  Society  of  London.    25.  Jan.  1807.) 

Schildert  eine  neue  Operationsmethode  zur  Behandlung  der  Blasen- 
scheidenfistel,  die  vor  allem  folgende  Vorzfige  haben  soll:  Jede  Spannung 
der  vereinigten  Teile  wird  verhütet,  die  Kapazität  der  Blase  wird  nicht 
vermindert,  die  Nähte  kommen  nicht  ins  Innere  der  Blase  zu  liegen. 

Dreysel-Leipzig. 

XTn  nouveau  mefait  de  la  ponction  hypogastrique.  Von 
Taillefer.  (Gaz.  hebd.  1.  Juli  96.  Ann.  des  mal.  des  ox^g.  g^n.  nrin.  1896. 
Nr.  Xn.  S.  1161.) 

T.  teilt  einen  Fall  von  grofsem  Hämatom  des  Cavum  Retsii  nach 
Punktion  der  Blase  mit,  um  zu  zeigen,  dafs  die  Operation  nicht  so  unge- 
fährlich ist.  Der  Patient,  der  wegen  dieser  Harnverhaltung  und  der  Un- 
möglichkeit den  Katheterismus  auszuüben,  punktiert  worden  war,  starb  drei 
Tage  darnach  an  einer  Pyelonephritis.  Das  Hämatom  erstreckte  sich  sab- 
peritoneal  von  der  Blase  bis  zum  Nabel  und  nach  den  Seiten  bis  zur  Nierengegend. 

T.  rät  nie  die  Punktion,  sondern  stets  die  Gystotomia  suprapubica  zn 
machen,  die  mit  Cocain  ohne  Assistenz  und  mit  einem  ganz  einfiichen 
Instrumentarium  —  Messer  und  einige  Klemmen  —  ausgeführt  werden  kann. 

Görl- Nürnberg. 

The  best  way  to  open  the  bladder  suprapubioally.  Dandolo. 
(Centralblatt  f.  Chirurgie,  Nr.  33,  1896). 

Nach  Ausdehnen,  Freilegen  der  Blase  wird  diese  gefafst,  und  longi- 
tudinal  erst  die  Muskulatur  allein  und  dann  die  Schleimhaut  durchtrennt. 
Die  Vorzüge  dieser  Methode  bestehen  darin,  dafs  Blutgefäfse  leicht  unter- 
bunden werden  können,  und  die  Durchtrennung  der  Blasenschleimhaut  unter 
den  Augen  geschieht.  Drey  sei -Leipzig. 

Traitement  opöratoire  de  rexstrophie  de  la  vessie.  Von 
Pozzi.    (Association  Fran^aise  de  Chirurgie,  X.  Congr^s  1896.) 
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Ein  11  jähriges  Mädchen  leidet  an  Ectopie  der  Blase.  Da  eine  radikale 
Heilung  durch  Zurfickbringen  des  Organs  nicht  möglich  war,  konnte  Pozzi 
nur  eine  palliative  Operation  in  Anwendung  bringen.  Das  geschah  in  der 
Weise,  dafs  der  ganze  freiliegende  Tumor  durch  Zusammenziehen  der  Bauch- 
mnskulatur  und  durch  darüber  gelegte  Hautlappen  aus  der  Nachbarschaft 
gedeckt  wurde.  Drey  sei -Leipzig. 

Eine  InvertEdon  der  Blase  beobachtete  in  Bern  Niehaus  (Eorresp. 
f.  Schweiz.  Ärzte  1896,  No.  6)  bei  einem  Pat.,  den  er  wegen  Striktur  mit  gutem 
Erfolge  urethrotomiert  hatte. 

Als  der  Pat.  einmal  urinieren  wollte,  wurde  der  ki'äftige  Strahl  plötz- 
lich unterbrochen.  Die  Epicyetotomie  ergab,  dafs  sich  die  hintere  Wand 
der  Blase  unter  dem  Druck  der  Bauchpresse  eingestülpt  hatte.  Darch 
Faradisation,  warme  Bäder  und  kalte  Douchen  der  Kreuzbeingegend  erzielte 
N.  vollkommene  Heilung.  Federer-TepUtz. 

Valeur  ooxnpaxative  de  la  ponotion  et  de  Tinoision  sui- 
pubiexme  daxiB  les  rötentions  aigues  d'urine.  Von  Legueu.  (Asso- 
ciation Frangaise  des  m^decins  et  chiruigiens  urologistes,  Okt.  1896.)  La 
M^decine  moderne  1896,  Nr.  87. 

Legueu  bespricht  die  akuten  Urinverhaltungen  wie  sie  vorkommen: 
1.  bei  Verletzungen  der  Prostata,  2.  der  Urethra  anterior  und  3.  der^Urethra 
posterior.  L.  weist  darauf  hin,  dafs  die  Punktion  der  Blase  zwar  ein  sehr 
wirksames,  aber  doch  nur  ein  palliatives  Mittel  sei,  während  die  Cystotomie 
palliativ  und  curativ  zugleich  wirke.  Die  Punktion  wird  man  bei  akuten 
Urinverhaltungen  immer  zuerst  anwenden,  die  Cystotomie  in  Fällen,  wo  es 
Dach  wiederholter  Punktion  nicht  gelang,  die  Durchgängigkeit  der  Urethra 
wieder  herzustellen. 

Guiard  betont,  dafs  die  Punktion,  vor  allem  bei  septischem  Urin, 
nicht  ganz  ungefährlich  sei.  Die  meisten  übrigen  Kedncr  sprechen  sich  da- 
bin aus,  dafs  fast  in  allen  Fällen  die  Punktion  genüge,  und  man  nur  selten 
zur  Cystotomie  gezwungen  sei.  Dreysel- Leipzig. 

Fatihogteie  et  traitement  de  Tinoontixience  d'urme  ohez 
leg  oalotlleiiz.  Von  Lavaux.  (Association  Frangaise  de  Chirurgie, 
X.  CoDgr^s.) 

Man  kann  nach  Lavaux  bei  Steinkranken  unterscheiden  eine  falsche 
Inkontinenz,  hervorgerufen  durch  Cystitis,  eine  wahre  mit  absoluter  Leere 
der  Blase  und  eine  Inkontinenz  „par  regorgement*^.  L.  bringt  dann  kurz  die 
Krankengeschichte  eines  65  jährigen  Prostatikers  mit  Fieber,  Atonie  der  Blase 
nnd  einem  grossen  Hamsäurestein ,  der  die  Sectio  hypogastrica  notwendig 
machte.  Es  trat  rasche  Besserung  ein.  Die  Haaptsache  in  solchen  Fällen 
ist  nicht  die  Operation  selbst,  sondern  die  Vor-  und  Nachbehandlung. 

Dreysel-Leipzig. 

TJrinary  oaloilli.  Von  Page.  (Northumberland  and  Dnrham  Medical 
Society.    14.  Jan.  1897.) 

P.  zeigt  1.  einen  Harnsäorestein ,  herrührend  von  einem  50jährigen 
Manne;    2.  8  Steine   von  yerschiedener   GrOfse    eines  alten   Prostatikers; 
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3.  einen  Oxalatstein  von  Wallnafsgrörse  aus  der  Blase  eines  4  jährigen  Enabens 
entfernt.  In  allen  drei  Fällen  war  die  Lithotomia  snprapubica  in  Anwendung 
gekommen.  Drey  sei- Leipzig. 

Invaginatio  reoti  infolge  von  Hamblasensteinen.  Von 
Idzinski.    (Frzeg.  Lek.  1895,  No.  2.) 

Der  beobachtete  Fall  betrifft  ein  funQähriges  Kind  und  ist  deshalb  be- 
achtenswert, weil  das  Rectum  und  Sfiomanum  in  einer  Länge  von  40  cm 
aus  dem  Anus  herausragten.  Die  Reposition  war  leicht.  Gystotomia 
suprabica,  Entfernung  eines  nufsgrofsen  Steines;  der  Prolaps  erschien  nicht 
wieder.  Federer-  Teplitz. 

Papillome  de  la  vessie.  Par  Dufour.  Cercle  m^dical  de  Bruxelles, 
8.  L  1897.    Journ.  m6d.  de  Br.,  1897.    4. 

Ein  dOjähr.  Mann  hatte  vor  6  Jahren  eine  leichte  Haematurie,  und  seit- 
dem die  Erscheinungen  der  Gystitis.  Er  entleerte  mit  dem  Urin  kleine 
Phosphatsteine  und  schliefslich  auch  Geschwulstteilchen.  Nach  Cystotomia 
snprapubica  transversalis  exstirpierte  D.  2  mächtige  Papillome  aus  der  Blase; 
die  Stiele  wurden  kauterisiert.    Schnelle  Heilung.  Goldberg-Eölo. 

4.  Erkrankungen  der  Prostata. 

Zur  Entstehung  der  Corpora  amylacea  in  der  Prostata. 
Von  Josef  Rilus  Oastmann.  (Dermatolog.  Zeitschrift  1896.  Band  III. 
Hefb  4.) 

Einschlägige  Arbeiten  haben  Stillingf  Posner,  Siegert  geliefert. 

E.  ist  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  an  24  Prostatadrusen  zu  dem 
Resultat  gekommen,  dafs  die  Corpora  amylacea  durch  Umwandlung  der 
Epithelien  entstanden  sind  und  zwar  wahrscheinlich  durch  Amyloiddegeneration. 
Der  Degenerationsprozefs  geht  so  vor  sich,  dafs  das  intakte  Epithel  an  der 
Drüsenwand  immer  mehr  und  mehr  seine  Struktur  verliert  und  zu  voll- 
kommen kernlosen  Schollen  wird. 

Nach  Siegert  mag  es  sich  in  einzelnen  Fällen  um  hyaline  Degeneration 
handeln.  Jedoch  die  positive  Jodschwefelsäurereaktion  und  die  Methyl- 
violettreaktion sprechen  f&r  Amyloid.  Fe  derer- Teplitz. 

Über  Orchitis  der  Prostatiker  schreibt  Gu^pin.  (Tt ibune  m^d. 
1896,  No.  9)  und  stellt  sie  in  dieselbe  Kategorie  von  Entzündungen  der 
Hoden,  wie  sie  nach  Lithotiipsic,  nach  einer  schlecht  ausgeführten  Katheteri- 
sation  auftreten.  Die  Ursachen  sind  verschieden:  Metastasen,  reflektorische, 
durch  Propagation  der  Entzündung  fortgcleitete  Affektionen  etc.  Gewöhn- 
lich tritt  Suppuration  ein;  das  Leiden  kann  bei  alten  Leuten  den  Exitus 
herbeiführen.  Fe  der  er- Teplitz. 

Multiple  calculi  of  the  prostate.  Von  Bangs.  (Med.  news 
1896,  Nr.  24.) 

Prostatasteine  sind  gewöhnlich  multipel,  zuweilen  ist  nur  ein  Stein  von 
beträchtlicher  Gröfsc  vorhanden.  Meist  kommen  sie  im  mittleren  Lebens- 
alter vor,  selten  bei  Kindern.  Gewöhnlich  machen  selbst  viele  Steine  keine 
Symptome,  und  sie  werden  oft  erst  bei  der  Autopsie  gefunden.   Indefs  giebt 
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es  FÜle^  in  denen  Reizbarkeit  oder  Schmerz  am  Blasenhals  nur  durch  die 
Gegenwart  von  Prostatasteinen  erklftrt  werden  kann.  Die  Diagnose  ist  in  der 
Regel  schwer,  aufser  wenn  die  Steine  sehr  grofs  sind,  oder  per  rectum  gefohlt 
werden  können,  wobei  alsdann  ein  Gef&hl  von  Knarren  vorhanden  ist.  Die 
Steine  entstehen  in  den  Tubuli  der  Drflse  und  sind  eine  Folge  der  gestörten 
Funktion  der  letzteren,  meist  entsteht  durch  Absorption  des  Gewebes  eine 
Höhle,  in  der  sie  liegen.  Sie  bestehen  aus  phosphorsaurem  Kalk  mit  einer 
Beimischung  von  kohlensaurem  Kalk.  Sie  stehen  in  keinem  Zusammenhang 
mit  Blasensteinen,  indes  können  sie  in  die  Blase  und  Urethra  durchbrechen  und 
dann  auch  einen  Überzug  von  Tripclphosphat  zeigen. 

H.  Le vi n -Berlin. 

La  dieresi  termo-galvanica  nella  oura  radioale  della  isouria 
da  ipertrofla  prostatioa.  Von  B  o  1 1  i  n  i.  (La  Clinica  chirurgica,  1896  Nr.  7.) 

Verf.  empfiehlt  warm  sein  Verfahren  der  galvanocaustischen  Aetzung 
resp.  Durchtrennung  der  Prostata  mittelst  der  von  ihm  angegebenen  In- 
strumente, während  er  die  Kastration  bei  dieser  Krankheit  verwirft.  Seine 
Instrumente  sind  mehrfach  beschrieben,  er  wendet  jetzt  hauptsächlich  die 
gaWanocaustische  Durchschneidung  der  Prostata  an  und  berichtet,  dafs  selbst 
Kranke,  welche  seit  Jahren  nicht  mehr  selbstständig  Urin  lassen  konnten, 
unmittelbar  nach  der  Operation  wieder  spontan  Harn  entleerten.  Zur  Aus- 
fährung der  Operation  ist  die  Narkose  nicht  erforderlich,  es  genügt  die  In- 
jektion einer  P/o  CocainlÖsung.  Niemals  hat  er  irgendwelche  Nachteile  von 
der  Operation  gesehen,  niemals  auch  ein  Recidiv;  er  hält  sie  für  absolut  ge- 
fiihrlos.  Verf.  teilt  drei  Krankengeschichten  mit,  die  mit  vollständiger 
Heilung  endigten,  obwohl  in  dem  einen  Fall  seit  sieben  Monaten,  in  den 
beiden  anderen  seit  einem  Jahr  kein  Tropfen  Urin  spontan  entleert  werden 
konnte.  Die  Vorteile  des  Verfalirens  fafst  er  dahin  zusammen,  dafs  er  die 
unmittelbare  Wirksamkeit  der  Operation  rühmt,  ihre  Harmlosigkeit,  die  Re- 
cidivfreiheit,  das  Fehlen  jeglicher  unangenehmen  Nachwirkung,  und  die 
Schmerzlosigkeit  des  Eingriffs.  H.  Le  vi  n -Berlin. 

Die  Resektion  des  Vas  deferens  zur  Heilung  der  Prostata- 
hypertrophie.  Von  Kochler.  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1897.  No.  4.) 

Nach  einer  übersichtlichen  Darlegung  der  Versuche  und  Erfahrungen, 
die  scbliefslich  dahin  föhrten,  die  Kastration  als  Behandlungsmethode  der 
Prostatahypertrophie  zu  empfehlen,  weiterhin  der  Beobachtungen  und  Be- 
denken, die  dazu  veranlafsten ,  diese  Operation  durch  leichtere  Eingriffe  zu 
ersetzen,  zeigt  Verf.,  dafs  einzig  und  allein  die  Resektion  des  Vas  deferens 
mit  Unterbindung  der  beiden  Stümpfe  ein  vollwertiger  Ersatz  für  die 
Kastration  ist.  Tiereicperimente  und  zußlilige  Beobachtungen  stimmen  hier 
mit  den  klinischen  Erfohrungen  überein.  Verf.  konnte  aus  der  noch  jungen 
Litteratur  76  Fälle  zusammenstellen,  von  denen  36  Heilungen,  16  Besserungen 
und  15  Mifserfolge  waren;  er  selbst  teilt  einen  von  ihm  mit  bestem  Erfolge 
durch  einseitige  Resektion  operierten  Fall  mit.  Es  geht  aus  dem  vorliegen- 
den Material  hervor,  dafs  die  Resektion  eines  Stückes  aus  dem  Vas  deferens 
dieselbe  Wirkung  bat  wie  Atrophie  oder  Entfernung  des  Hodens;  alle  Autoren 
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sind  darClber  einig,  dafs  diese  Wirkung  auf  reflektorischem  Wege,  darch 
Verminderung  der  Blutzofuhr  zur  Prostata  zustande  kommt,  ob  dieselbe 
aber  bedingt  wird,  durch  die  direkte  Dorchschneidong  der  Yas  deferens, 
oder  durch  die  consecutive  Atrophie  des  Hoden,  steht  noch  dahin.  Die 
Operation  ist  sehr  einfach,  kann  meist  in  wenigen  Minuten  ohne  Narcose 
beendet /werden;  in  einem  Fall  von  Dumstrey  trat  indefs  auch  nach  ihr 
eine  vorübergehende  psychische  Störung  ein.  Ob  man  die  Resektion  ein- 
seitig macht  oder  nicht,  wird  von  dem  einzelnen  Fall  abhängen,  eine  ein- 
seitige Resektion  wird  auch  nur  ein  einseitiges  Abschwellen  der  Prostata  zur 
Folge  haben,  was  oft  genügen  wird.  Die  Resultate  mit  ihr  sind  so  gut, 
dafs  weitere  Versuche  gerechtfertigt  erscheinen,  besonders  in  den  Fftllen,  in 
denen  die  eine  Seite  der  Prostata  deutlich  stärker  ist  als  die  andere. 
Interessant  wftre  es  auch,  zu  erfahren,  wie  weit  bei  den  ungünstig  verlaufenen 
Fällen  etwa  der  Mittellappen  beteiligt  war.  Aber  auch  die  doppelseitige 
Resektion  ist  ein  so  einfacher  Eingriff,  dafs  man  ihn  an  Stelle  der  Blasen- 
punktion, der  Boutonniäre,  oder  Prostatectomie  stets  versuchen  sollte,  auch 
nach  längerem  Bestehen  der  Harnverhaltung  und  bei  schwachen  Kranken 
mit  vorgeschrittener  Cystitis  und  Pylonephritis.  Verf.  kommt  zu  dem  Schlufs, 
dafs  für  leichtere  Fälle  die  unblutige  Behandlung  mit  Sorge  für  weichen 
Stuhl,  regelmäfsige  Entleerung  der  Blase,  zeitweisem  Einlegen  stärkerer 
Sonden  etc.  bestehen  bleibt.  Die  Blasen punktion  ist  und  bleibt  ein  Not- 
behelf. Die  Resektion  des  Vas  deferens  scheint  bestimmt  in  sehr  vielen 
Fällen  die  Kastration  zu  ersetzen.  Ein  sehr  sorgfältiges  Litteraturverzeichnis 
beschliefst  die  Arbeit.  H.  Levin- Berlin. 

Über  die  Bedeutung  der  Kastration  für  die  Behandlung 
der  Prosiatahypertrophie.  Von  So  ein.  (Correspondenzbl.  f.  Schweizer 
Arzte  1896,  No.  17.) 

S.  warnt  vor  dem  kritiklosen  Enthusiasmus  und  den  voreiligen  Schlüssen, 
über  den  Nutzen  der  Kastration  bei  der  Prostatahypertrophie.  Die  theoretische 
Begründung  und  Berechtigung  der  Operation  hält  er  für  nicht  erwiesen, 
und  auch  die  praktischen  Erfahrungen  sind  wenig  ermutigend.  Bei  der 
Eigenart  des  Leidens  ist  eine  vorurteilslose  Schätzung  der  erzielten  Erfolge 
überhaupt  schwer,  man  kann  sich  beim  Lebenden  schwer  eine  richtige  Vor- 
stellung von  den  Gröfsenverhältnissen  der  Drüse  machen  und  somit  schwer 
ein  Urteil  über  eine  Verkleinerung  derselben  gewinnen,  dazu  kommen  noch 
eine  Reihe  von  Einzelheiten,  die  nicht  immer  zu  erheben  sind,  z.  B.  die 
Länge  der  in  verschiedenen  Zeiten  gemessenen  Urethra  prostatica,  die  cysto- 
skopische  Untersuchung,  die  schon  durch  regelmäfsigen  Katheterismus  er- 
zielten Resultate  etc.  In  Bezug  auf  Wiederherstellung  der  BlasenfunktioD 
hält  S.  die  erzielten  Erfolge  filr  äufserst  gering.  Dabei  ist  im  Auge  zu  behalteo, 
dafs  die  an  sich  ungefährliche  Operation  oft  nachträglich  einen  auf&llend 
schlechten  Einflufs  auf  das  Allgemeinbefinden  ausübt.  Verf.  schliefst:  Vor  allem 
mufs  die  Diagnose  sicher  sein;  die  Operation  ist  zurückzuweisen  bei  den  An- 
fangssymptomen des  Leidens,  akute  Retentionen  sind  durch  frühzeitiges  Ent- 
leeren der  Blase  und  Regulierung  der  Diät  zu  behandeln.     H.  Levin-  Berlin. 
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Restilta  of  oastration  upon  prostatio  hypertropliy,  as  shown 
in  six  oases.  YonPilcIier.  (Annais  of  Surgeiy,  Vol.XXIII,  Juni  1896.) 
Verf.  hat  in  6  F&llen  zufriedenstellende  Resultate  mit  der  Kastration  bei 
Prostatahypertrophie  erzielt.  Die#4Beschwerden  liofsen  gröfstenteils  nach, 
Urinentleerung  und  Allgemeinbefinden  gebessert.  In  einem  Falle  trat  nach 
der  Operation  ein  maniakalischer  Zustand  ein.  Einmal  erreichte  es  Verf., 
dafs  drei  Wochen  nach  der  Kastration  der  Urin  wieder  spontan  entleert 
werden  konnte.  H.  L e vi n- Berlin. 

Beitrag  znr  Behandluxig  der  FroBtatahypertrophie.  Von 
Herhold.    (Deutsche  med.  Wochenschrift  1897.    No.  8.) 

Verf.  teilt  8  Fälle  von  Prostatahypertrophie  mit,  die  er  mit  Resektion 
des  Yas  dcferens  behandelt  hat  Bei  zwei  F&llen  war  der  Erfolg  ein  vor- 
zfiglicher,  im  dritten  Fall,  bei  einem  alten  Mann  von  88  Jahren,  erfolgte 
der  Tod  bald  nach  der  Operation  an  hypostatischer  Pneumonie.  Verf.  ist 
der  Ansicht,  dafs  die  Operation  ein  völliger  Ersatz  für  die  Kastration  ist, 
aie  ist  unsch&dlich  und  fast  immer  ohne  Narcose  ausführbar  und  hat  auch 
bereits  ihre  theoretische  Begründung  erhalten,  indem  beiderseitige  Resektion 
des  Vas  deferens  bei  Hunden,  ein  Schrumpfen  der  Prostata  zur  Folge  ge- 
habt hat.  H.  L e vi n- Berlin. 

Über  die  innerliclie  Darreiohiing  von  SohüddrüBen-  und 
ProstatasubstanE  bei  der  Behandlung  der  Prosiatahypertrophie. 
YoD  Bazy.    (Presse  m^d.    26.  Febr.  1896.) 

y.  verwendete  bei  mehreren  Fällen  von  Prostatahypertrophie  Prostata- 
snbstanz  an  in  Analogie  mit  der  Schilddrüsentherapie  und  r&t  zu  weiteren 
Versuchen.  Die  Erfolge  sollen  befriedigende  sein,  er  versuchte  auch  Schild- 
dräsensubstanz,  da  die  Prostatapräparate  wegen  ihres  widrigen  Geruches 
Verdauungsstörungen  hervorrufen.  Federer-Teplitz. 

Frostatectomia  totalis.  Von  Verhoogen.  (La  Policlinique  1896, 
No.  6.) 

y.  führte  bei  einem  Falle  von  Carcinoma  recti  mit  Übergang  des 
Tumors  auf  die  Prostata  die  vollständige  Exstirpation  derselben  aus.  Nach 
3  Monaten  trat  Recidiv  auf;  bis  dahin  ging  es  dem  Pat.  sehr  gut. 

Federer-Teplitz. 

5.  Erkrankungen  der  Hoden  und  deren  Adnexe. 

Varicocdle  doxilotiretix.  Von  Dewandre.  (Soci^U  beige  de  chir. 
30.  Jan.  1897.) 

D.  hat  in  einem  Falle  von  schmerzhafter  Varicocele  die  Resektion  des 
Scrotnms  vornehmen  müssen;  im  übrigen  ist  er  der  Ansicht,  dafs  man  nur 
■ehen  zu  einem  operativen  Eingreifen  gezwungen  sei,  da  in  den  meisten 
Fällen  ein  Suspensorium  genfige,  um  die  Beschwerden  zu  beseitigen. 
Verhoogen  ist  enl^egengesetzter  Ansicht;  zieht  aber  im  allgemeinen  eine 
Resektion  der  Venen  einer  solchen  des  Scrotums  vor.    Drey  sei -Leipzig. 

Castration  ponr  testictiles  tuberotileux.  Von  Lehesgue. 
(SociM  beige  de  Chirurgie.    SO.  Jan.  1807.) 
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L.  berichtet  Aber  eiDen  Fall,  bei  dem  er  Tor  4  Jahren  einen  taberkolöfl 
erkrankten  Hoden  entfernen  mufate;  bald  darauf  stellten  sich  Lungener- 
scheinongen  ein,  die  aber  allmfthlich  wieder  verschwanden.  Nach  2  Jahren 
mufste  ans  dem  gleichen  Grande  aach  lier  andere  Hoden  entfernt  werden. 
Seitdem  fühlt  sich  der  Kranke  vollkommen  wohl.  Dreysel- Leipzig. 

Uli  cas  de  maladie  kystique  du  testiciile.  Par  Kirmissoo. 
Acad.  de  M6d.    2.  H.  1897.    La  M^d.  mod.  1897.    9. 

Der  Fall  betraf  ein  Kind;  man  hatte  die  anfangs  nufsgrofse,  ohne 
Störang  des  Befindens  bis  zn  HahnereigrOfse  wachsende  Geschwulst  an- 
fangs ohne  Erfolg  panktiert;  sie  erwies  sich  bei  der  Operation  als  der  ver- 
gröfserte,  ans  Cysten  mit  gelatinösem  Inhalt  zosammengeaetEte  Hoden. 
Heilang  bestand  1  Jahr  nach  Operation.  Goldberg-Koln. 

Beitrag  zur  Kenntnis  der  Hodenteratome.  Von  Kockel; 
ebenda. 

K.  operierte  bei  einem  3  V'aj^^isr^i^  Knaben  eine  hühnereigrofse  Hoden- 
geschwulst, deren  Inhalt  sich  als  Teratom  charakterisierte.  Er  bestand  ans 
Hirnsnbstanz ,  Haaren,  peripheren  Nerven,  Ganglienknoten,  glatten  Muskel- 
fasern und  Cysten;  letztere  stellten  teils  Darmanlagen  dar,  teils  waren  sie 
e])idermoidaler  Natur. 

Er  fahrt  die  Hodenteratome  nicht  auf  foetale  Inclusion,  sondern  aaf 
einen  einseitigen,  partiellen  Hermaphroditismus  zurück;  der  Eierstockteil  des 
Hodens  ist  die  Ursprungsstätte  der  Geschwulst.  Feder  er- Teplitz. 

Chondro-oaroinoma  of  testis.  Von  Kanthack  und  Strangways 
Pigg.    (Patholog.  Society  of  London.     19.  Jan.  1897.) 

Verf.  geben  eine  Beschreibung  des  histologischen  Befundes  eines  einige 
Jahre  vorher  von  I.  Paget  beschriebenen  und  fär  ein  Chondrom  gehaltenen 
Falles,  der  sich  nun  als  ein  Chondro-Carcinom  erwies.  Der  Tomor  erstreckte 
sich  vom  Testikel  aufwärts  längs  des  Samenstranges.  Bei  der  Sektion  zeigte 
es  sich,  dafs  er  bis  zur  ven.  cava  inferior  reichte  und  in  dieselbe  eindrang. 
In  den  Lungen  fanden  sich  zahlreiche  Metastasen.  Inguinal-  und  Lumbal- 
dräsen  waren  merkwürdigerweise  frei.  Drey  sei -Leipzig. 

6,  Erkrankungen  der  Harnröhre  und  des  Penis. 

Ein  Beitrag  zu  den  angeborenen  Slappenbildnngen  im 
Bereiche  der  Pars  prostatica  urethrae  (trichterförmiger 
Klappenverschlufs).  Von  F.  Schlagenhaufer.  (Wiener  klin.  Wochen- 
schrift 1896,  Nr.  16.) 

Der  Fall  Sch.^s  hetrifft  einen  neugeborenen  Knaben,  der  20  Minnlen 
nach  der  Geburt  gestorben  war.  Bei  der  Sektion  fand  sich  die  OffnoDg 
der  Urethra  am  Übergang  der  pars  prostatica  zur  pars  mombranacea  &n 
der  Spitze  eines  Faltenkegels.  Nieren,  Ureteren  und  Blase  zeigten  anfser- 
dem  noch  schwerwiegende  Veränderungen.  Dreysel-Leipzig. 

Erworbene  Substanzverlnste  der  Harnröhre  und  ihre  Be- 
handlung mittelBt  Urethroplastik.  Von  v.  Dittel.  (Wien.  küo. 
Wochenschr.  1895,  No.  20.) 


—     221     — 

D.  bespricht  die  Entstehung  der  HamrOhi^ndefekte  durch  Traumen 
und  ftLhrt  bei  letzteren  als  häufige  Veranlassung  das  Radfahren  an.  Die 
Traumen  bewirken  entweder  eine  direkte  Zerreilsung,  oder  ee  entsteht  letztere 
indirekt  nach  Gangrän  infolge  Urininfiltration  und  Haemorrhagien.  Femer 
geben  ülcerationen  der  ]\fuco8a,  folliculäre  Geschwüre  und  Abscesse  im 
CaUuB  von  Striktnren  Veranlassung  zu  HarnrOhrendefekten.  Die  Behandlung 
in  diesen  Fällen  ist  eine  wenig  versprechende.  D.  führte  bei  einem  Fall  mit 
günstigem  Erfolg  eine  Urethroplastik  aus.  Federer-Teplitz. 

Blutiuigen  aus  der  Harnröhre.  Von  Pousson.  (Annales  des 
maladies  des  organes  g^nito-urinaires  1896,  Heft  8.) 

Blutungen  aus  der  Harnröhre,  von  traumatischen  abgesehen,  sind  sehr 
selten.    P.  hat  in  zehn  Jahren  nur  vier  gesehen. 

Bei  zwei  wenige  Tage  vorher  ürethrötomierten  trat  eine  etliche  Tage 
(lauernde  Blutung  ohne  bekannte  Ursache  ein.  Bei  dem  einen  Fall  wurde 
die  Urethrotomie  der  unteren  Wand  ausgeführt,  was  Guyon  für  einen 
Knnstfehler  hält. 

Bei  einem  dritten  vorher  ureth]*otomierten  Manne  trat  nach  einer 
Dilatation  eine  heftige  Blutung  auf.  Der  Mann  war  haemophil.  Merk- 
würdigerweise war  vorher  mehrmals  ohne  weitere  Folgen  dilatiert  worden. 

Der  vierte  Fall  betrifft  einen  jungen  Mann  mit  normaler  Urethra,  bei 
dem  nur  nachts  spontan  Blutungen  eintraten.  Endoskopisch  fand  man  in 
der  pars  membranacea  eine  kleine  VorwOlbung,  nach  deren  Behandlung  mit 
Ajg.  nitr.  die  Blutung  aufhörte.  Es  handelte  sich  offenbar  um  einen  polypen- 
artigen Auswuchs,  in  welchem  es  infolge  einer  lokalen  Kongestion,  wie  sie 
bei  voller  Blase  leicht  eintritt,  zur  Gefäfszerreifsung  kam. 

Federer-Teplitz. 

Contribution  &  Pötude  des  absoös  urinetix.  Von  Dam  aschin o. 
(Thtee  de  Paris  1896.  Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.  urin.  1896.  Nr.  XII. 
Seite  1122.) 

In  der  Art  des  Themas  selbst  schon  liegt  es,  dass  nichts  neues  bei- 
gebracht wird,  sondern  nur  allgemein  anerkannte  Thatsachen  und  An- 
schaoungen  entwickelt  werden. 

Die  Hamabscesse  entstehen  durch  Eindringen  von  Mikroben  durch  Fis- 
suren der  Schleimhaut  in  das  periurethrale  Gewebe.  Sie  müssen  mit  dem 
Messer  breit  erö&et  und  gut  drainiert  werden ,  worauf  man  die  Harnröhre 
un  besten  durch  ürethrotomia  interna  auf  die  normale  Weite  bringt. 

Görl- Nürnberg. 

Infeotiozis  periurötrales;  lenr  traitement.  Von  G.  Vigneron. 
(Association  Frangaise  de  Chirurgie,  X.  Congrös). 

Die  Entzündung  der  Drüsen  der  Urethra,  welche  eine  häufige  Kompli- 
kation der  Urethritiden  bildet,  kann  sich  auf  die  Drüsen  aUein  beschränken, 
oder  auf  das  periglanduläre  Gewebe  übergreifen  und  zu  einem  periurethralen 
Abscess  führen.*  Die  Behandlung  mufs  immer  eine  chirurgische  sein.  Sie 
bestand  in  6  von  Vigneron  behandelten  Fällen  in  breiter  Eröffnung  des 
Abicesses,  Spaltung  rosp.  Resektion  des  Ganges,  Auskratzen,  Desinfektion 
C«ntnabUn  f.  Hani-  u.  Sexnalorgane  Yin.  16 
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der  Wunfle  und  Naht,  nowcit  sie  möglich.  Die  Resullate  waren  in  6  Fallen 
sehr  gute;  der  bis  dahin  teilweise  sehr  hartnäckige  Urethralansflafs  hörte 
sofort  anf.  Dreysel -Leipzig. 

L'inoontiiienoe  nröthrale  d'urme  ohez  la  fexnme.  Von 
Ronffart.    Journal  m^dical  de  Bruxelles.     11.  !^ebr.  1897. 

Der  Fall  R.*8  betrifft  eine  40jährige  Frau,  bei  der  sich  im  Ansei tlufs 
an  eine  Blasensteinoperation  —  der  Stein  war  auf  dem  Wege  der  Urethra 
entfernt  worden  —  eine  Incontinentia  urinae  eingestellt  hatte,  die  sich  jedoch 
fast  nur  beim  Stehen  und  Gehen  äufserte.  Das  orificium  urethrae  war 
1,5  cm  breit,  die  umgebenden  Teile  entzündet.  Diese  Form  der  Incontinenz, 
die  auf  einer  mangelnden  Eontraktion  des  Sphincter  urethro-vesical.  beruht 
und  sich  scharf  von  den  anderen  Alten  unterscheidet,  kommt  nicht  allzu  selten 
vor.  Da  sich  im  vorliegenden  Falle  die  inneren  Mittel,  Belladonna,  Strychnir), 
die  Elektrizität  und  Massage  vollkommen  wirkungslos  zeigten,  mufste  operativ 
eingegriffen  werden.  Dies  geschah  nach  dem  Vorgehen  von  Pousson  und 
bestand  im  wesentlichen  in  einer  Drehung  der  freigelegten  Urethra  um  ihre 
Axe  und  in  einem  Annähen  derselben  an  die  Basis  der  Clitoris.  Es  erfolgte 
rasche  Heilung.  Drey  sei -Leipzig. 

Inoontinence  of  nrine  inherited  by  an  entire  family  from 
their  father.    Von  Monro.    (Lauret  1896,  März  14.) 

Verf.  beobachtete  eine  Familie,  in  der  der  Vater  bis  zu  den  Pubertäts- 
jahren an  Enuresis  nocturna  litt,  auch  seine  sämtlichen  Rinder  das  gleiche 
Leiden  zeigten.  Es  handelt  sich  um  einen  8jährigen  Knaben,  die  übrigen 
sind  Mädchen,  die  ältesten  18  und  IG  Jahre;  bei  diesen  war  die  Neigung 
zur  Enuresis  zur  Zeit  der  Menses  verstärkt.  H.  Lev  in -Berlin. 

Eine  neue  Entstehungsart  der  Hamröhrenfisteln.  (Annales 
des  mal.  des  org.  g^n.-urin.  1896,  No.  9.)    Von  Trekaki  und  Eichstorff. 

Man  findet  in  Ägypten  das  Auftreten  von  Harnröhrenfisteln  endemisch. 
Als  Ursache  dieses  Phaenomens  fand  man  eine  durch  einen  Saugwurm  Bilharzia 
haematobia  verursachte  Erkrankung  des  periurethralen  Gewebes.  In  dasselbe  i 
legen  nämlich  die  Würmer  ihre  Eier,  welch  letztere  solche  Entzündungen  her- 
vorrufen, die  zur  Bildung  von  Fisteln  führen.  Solchen  Fisteln  geht  nie  Harn- 
röhrenverengerung voran,  wie  denen  durch  Blennorrhoe  erzeugten.  Bei  100 
Fellahs,  welche  an  Haematurie  infolge  von  Bilharzia  haematobia  leiden,  findet 
man  40  mal  Fisteln.  Bei  den  in  Ägypten  wohnenden  Europäern  hat  man  sie 
nicht  gefunden.  Federer-Teplitz. 

Beiträge  zur  Ätiologie  der  Hamröhrenstrikturen.  Von 
Feleki.    (Wien.  kUn.  Rundschau  1896,  No.  84.) 

Verf.  schliefst  die  blennorrhoischen,  traumatischen  und  Narbenstrikturt'n 
aus  und  bespricht  nur  solche,  deren  Ätiologie  noch  dunkel  ist. 

1)  Die  congenitalen  Strikturen. 

2)  Durch  geschlechtliche  Excesse,  bes.  Onanie  hervorgerufene. 

3)  Durch  krankhafte  Konstitution  (Scrophulose ,  Gicht »  RheumatismuO 
erzeugte. 

4)  Durch  pathologischen  Harn  verursachte. 
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Ad.  1)  Es  giebt  klappenförmige  und  cylindrißche  congenitale  Stenosen. 
Die  ersteren  finden  eich  am  häufigsten  nahe  dem  Orificium,  vor  und  hinter 
dem  Samenhügel,  zuweilen  mit  Divertikeln  kombiuiert. 

Die  cylindrischen  erheischen  noch  genauere  Untersuchung. 

Die  unter  2,  3  und  4  angegebenen  Ursachen  weist  Verf.  von  der  Hand. 

Federer-Teplitz. 

Beitrag  ziim  Studium  der  Ätiologie  der  Hamröhren- 
yerengeruBgen  beim  Manne.  Von  Götz.  (Ann.  d.  mal.  d.  org.  gän.- 
ur.  1895,  No.  8.) 

6.  nimmt  an,  dafs  blennorrhoische  Entzündung  allein  nicht  imstande 
istf  Strikturen  io  einer  normal  angelegten  Harnröhre  zu  erzengen.  Nur  solche 
Harnröbren,  die  von  Haus  aus  ein  fehlerhaftes  Lumen  aufweisen,  neigen  zur 
SthkturbilduDg.  Auch  Onanie  und  pathologischer  Harn  kann  bei  so  Disponierten 
Verengerungen  hervorrufen.  Federer-Teplitz. 

Die  Behandlung  der  Strikturen  mittelst  linearer  Elektrolyse. 
Von  Le  Fort.    (Americ.  med.-surg.  bull.,  1.  Dezember  1896.) 

Le  Fort  behandelt  die  Strikturen  mit  dem  von  ihm  angegebenen  Apparat 
aaf  elektrischem  bez.  elektrolytischem  Wege.  Er  verwendet  einen  Strom 
von  10  Milliamperes,  den  er  etwa  30  Min.  einwirken  läfst. 

Die  Operation  hindert  die  Fat.  nicht  an  der  sofortigen  Ausübung  ihres 
Berufes.  Blutungen  kommen  nicht  vor  oder  sind  äufserst  gering.  Am  3.  oder 
4.  Tag  wird  ein  Bougie  (No.  22  oder  24)  eingelegt  und  jeden  Monat  einmal 
vom  Fat.  selbst  wiederholt.  Oallöse  Strikturen  eignen  sich  für  diese  Methode 
weniger. 

Taylor  spricht  für  diese  Methode,  glaubt  jedoch,  dafs  man  zur  Be- 
urteilung des  Erfolges  mindestens  ein  halbes  Jahr  warten  müsse.  Auch 
Culver  und  Allen  betonen,  dafs  es  sich  hier  thatsächlich  um  einen  elektro- 
lytischen Frozefd  haodle,  gegenüber  der  Ansicht  J.  Alexanders,  dafs  diese 
Operation  nur  eine  Divulsion  der  Strikturen  erziele.       Federer-Teplitz. 

Rötröoissement  traumatique  tardif  de  Turötre.  Far  Bazy. 
Soc.  de  Chirurg,  de  Faris.     13.  I.  1897.    La  M^d.  mod.  1897.     6. 

B.  konstatierte  bei  einem  alten  Mann,  der  40  Jahre  zuvor  einen  Becken- 
bruch erlitten  hatte,  eine  Striktur  der  Fars  membranacea  urethrae,  deren 
Inzision  alle  Beschwerden  beseitigte.  Kontier  beobachtete  gleichfalls  eine 
laugsame,  in  7  Jahren  sich  abspielende,  Entwickelung  einer  traumatischen 
Urcthralatriktur. 

Zur  Behandlung  der  gonorrhoischen  Urethralstriktur  empfiehlt  B. 
^20.  L  1897)  ebenda  als  gefahrlos  die  interne  Urethrotomie  an  der  oberen 
Wand.  Goldberg-Köln. 

Der  Katheterismus  retrourethralis  bei  der  Behandlung 
impermeabler  Strikturen.  Von  Sonnenburg.  (Festschrift  för  Frofessor 
Benno  Schmidt,  Leipzig,  Besold  1896.) 

S.  preist  den  retrograden  Käthe terismus  nach  vorausgegangener  Epi- 
cystomie  als  beste,  eleganteste  Methode.    Er  hat  dieselbe  an  2  Fällen  aus- 

16» 
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geftlhrt.     In  einem  dieser  Fälle  gelang  es  trotz  der  Urethrotomie  externa 
nicht,  in  die  Blase  zu  dringen.  Federer-Teplitz. 

Gangrene  de  la  verge.  Von  Da  Oastel.  (Sociöt^  frangaiae  de 
Dermatologie  et  de  Syphiligraphie,  12.  Nov.  1896.) 

Dn  Oastel  steUt  einen  Patienten  mit  weit  voi^eschrittener  G-angraen 
der  glans  penis  vor,  deren  Aetiologie  nicht  genau  zu  bestimmen  ist.  Viel- 
leicht ist  sie  ausgegangen  von  einer  Balanitis,  die  vor  längerer  Zeit  be- 
standen hatte,  vielleicht  auch  von  einem  ulcus  molle. 

Dreysel-Leipzig. 

Zwei  Fälle  von  Epithelioma  penis.  Von  H.  Snow.  (Brit  med. 
Journ.,  28.  Dec.  1895.) 

In  beiden  Fällen  ging  das  Epitheliom  von  der  glans  aus,  die  durch  eine 
chronische  Balanitis  gereizt  war.  Das  Epitheliom  nahm  in  beiden  Fällen 
die  ganze  Eichel  ein.    Die  Amputation  wurde  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt. 

Federer-Teplitz. 

7.  Gonorrhoe. 

Die  nicht  blennorrhoisohen  ITrethxitiden.  Von  Nacciarone. 
(Ref.  med.  1896,  No.  84.) 

Dazu  gehören  1)  die  durch  traumatische  Einflüsse  erzeugten :  Katheteri- 
sieren,  Injektionen  reizender  Flüssigkeiten,  Onanie,  Bicycle&hren.  2)  Durch 
innere  Momente  hervorgerufene:  Gicht,  Rheumatismus,  Malaria,  Diabetes. 
Tuberkulose  und  nach  Lee,  Vidal,  Hammond,  Finger  auch  die  Syphilis. 
8)  Auch  Urethritiden  ex  ingestis  wurden  beobachtet  (Kresse,  Spargeln,  Pfeffer, 
Senf,  Bier,  weifser  Wein).  4)  Endlich  kennt  man  auch  Urethritiden  medica- 
mentOsen  Ursprungs  (Arsenik,  Kalisalze,  Kanthariden  etc.).  Der  Verlauf 
differiert  von  den  spezifischen.  Es  fehlt  oft  das  Incubationsstadium  ganz ;  die 
Urethr.  non  blennorh.  ist  eine  anterior.  Schmerzen  können  beim  Urinieren 
ganz  fehlen;  der  Verlauf  ist  meist  gutartig,  wenn  auch  Epididymitis  eintreten 
kann;  der  Behandlung  widerstehen  sie  oft  hartnäckig. 

Federer-Teplitz. 

Ein  Beitrag  zu  den  gonorrhoisohen  G^lenkentztüidiingen. 
Von  Schüller.    (Ärztlicher  Praktiker,  1896  Nr.  17.) 

Unter  52  Fällen  betrafen  34  Männer,  18  Frauen,  84  mal  erkrankte  nur 
ein  Gelenk,  18  mal  mehrere  zugleich,  meist  jedoch  nur  zwer  bis  drei.  Die 
monoartikuläre  Gelenkentzündung  war  14  mal  im  Kniegelenk  lokalisiert,  je 
5  mal  im  Fufs-,  Hand-  und  Hüftgelenk,  2  mal  im  Schultergelenk,  1  mal  in 
einem  Fingergelenk.  Charakteristisch  for  die  akute  gonorrhoische  Gelenk- 
entzündung ist  die  ödematöse,  bisweilen  fast  phlegmonöse  Infiltration  des 
periartikulären  Gewebes,  neben  dem  prallen  Ergufs  und  der  intensiven  Schmerz- 
haftigkeit.  Die  chronische  Entzündung  zeigt  sehr  oft  akute  Exacerbationen. 
Verf.  hat  nur  in  je  einem  Fall  Ausgang  in  Ankylose  und  Eiterung  gesehen, 
was  er  auf  die  grofse  Wirksamkeit  der  in  allen  Fällen  durchgeführten  frühen 
Jodkalibehandlung  zurückführt.  Lokal  erhalten  die  Patienten  höchstens  eine 
feuchte  Karbolkompresse,  oder  das  Glied  wird  mit  einem  einfachen  Watte- 
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verband  ruhig  gestellt.  In  den  mehr  chronischen  Fällen,  bei  welchen  das 
Jodkali  langsamer  wirkt,  kommt  die  Punktion  des  Gelenkes  mit  nachfolgen- 
der antiseptischer  Ausspülung  hinzu.  Bei  den  eigentlich  chronischen  Gelenk- 
prozessen, besonders  auch  bei  den  gonorrhoischen  Sehnenscheiden-  und 
Schleimbeutelentzündungen,  ist  die  Ii\jektion  von  Jodoform-Glycerinemulsion 
die  wirksamste  Behandlungsmethode.  H.  Lev  in -Berlin. 

Endooarditis  gonorrlioioa  mit  Embolie  der  Art.  foss.  Sylvii, 
oentralen  Sohxnerzen  und  ödexa.  Von  Zawadzki  und  Bregmann. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1896,  Nr.  8  u.  9.) 

Verff.  beobachteten  bei  einer  17  jährigen  Fuella  publica  eine  ulcerative 
Endocarditis ,  die  unter  den  Erscheinungen  der  Pyaemie  mit  Embolie  der 
Art.  fossae  Sylvii  und  Nephritis  zum  Tode  führte.  Die  Ätiologie  blieb  un- 
klar, insbesondere  waren  Gonokokken  nicht  auffindbar.  Wohl  aber  gelang 
es  letztere  in  Schnitten  aus  Ezcrescenzen  an  der  Bicuspidalklappe  unzweifel- 
haft nachzuweisen,  womit  die  Ätiologie  des  Falles  hinreichend  sicher  gestellt 
war.  H.  Le vi n -Berlin. 

Arthrite  blexmorhagique  aveo  troubles  trophiques  outanöes^ 
Par  Jacquet  et  Ghika.    Soc.  m^dic.  des  Höpitaox  de  Paris.    22.  L  1897. 

Der  Patient  hatte  8  Attaquen  von  Tripperrheumatismus  und  im  Lauf 
derselben  an  Knochen,  Gelenken  und  Nägeln  trophische  Störungen,  und  an 
den  Fufaaohlen  homartige  Bildungen,  die  von  den  Papillen  ausgingen,  und 
von  selbst  abfielen,  also  eine  Dermitis  papillaris  hyperkeratotica.  Man  kennt 
nur  2  ähnliche  Fälle,  von  Vi  dal  und  von  Jeanseime.  Hantgifte,  Mikroben 
oder  endlich  Nervenschädigungen  könnten  die  Ursache  dieser  seltenen 
Affektion  sein;  V.  neigen  der  letzten  Auffassung  zu.       Goldberg-Köln. 

Über  Gonokokkenpyaemie.  Von  Singer.  (Wiener  med.  Presse, 
1896,  Nr.  82.) 

Verf.  gelangt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  zu  der  Anschauung,  dafs 
die  extragenitalen  Komplikationen  des  gonorrhoischen  Prozesses  durch  Ver- 
breitung des  Gonokokkus  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  entstehen  und  als 
Metastasen  aufzufekssen  sind.  In  seltenen  Fällen  zeigt  das  Erankheitsbild  eine 
völlige  Obereinstimmung  mit  der  vulgären  Pyaemie,  und  besonders  in  diesen 
Fällen  ist  man  berechtigt,  von  Gonokokkenpyaemie  zu  sprechen.  Die  gonorrho- 
ische Arthritis  verläuft  nach  ihm  nicht  selten  polyartikulär  und  zeigt  über- 
haupt nach  vielen  Richtungen  Analogien  mit  dem  gewöhnlichen  Gelenk- 
rheumatismus. H.  Levin- Berlin. 

Gonokokken  im  Eiter  eines  DrüsenabBzesBes  am  Naoken. 
Von  Baymond  petit  und  Pichevin.  (Journal  des  maladies  cutan^s 
et  syphilitiques  1896,  Heft  6.) 

Eine  Frau,  die  in  der  Kindheit  an  Halsdrüsenentzündung  litt,  erkrankte 
an  Blennorrhoe.  An  der  Stelle  der  früheren  Drüsenentzündung  bilden  sich  Ab- 
ssesse,  deren  Eiter  Gonokokken  enthält  unter  Ausschlufs  aller  anderen  Mikro- 
organismen. Es  ist  die  Annahme,  dafs  die  Gonokokken  auf  dem  Wege  der 
Blutbahn  in  die  Drüsen  gelangt  sind,  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.    Gleich- 
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zeitig  liefert  der  fiefnod  den  Nachwei«,  dafs  die  Gonokokken  ohne  Mithilfe 
anderer  Keime  eitererregend  wirken  können.  Feder er-TepUtz. 

Über  die  Resultate  der  Blennorrhoebeliandluzig  mittelst 
ArgonizL  Von  D.  R.  Boltz.  (Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie  1896. 
Heft  8,  Bd.  XXm.) 

B.  prüfte  die  Wirkung  des  Argonins  an  104  Fällen  und  kam  zu  folgen- 
den Resultaten:  Auf  diese  104  Kranken  kamen  2622  Behandlungstage;  pro 
Mann  also  26,28  Tage.  Die  Gonokokken  verschwanden  schon  nach  2210 
Tagen,  also  durchschnittlich  nach  21,26  Tagen.  Die  Behandlung  bestand  in 
Injektionen  früh,  mittags  und  abends. 

Die  Lösung  war  dreiprozentig,  einigemale  bei  hartnäckigen  Fällen 
7»6®/o,  oder  wurden  6®/oige  Argoninstäbchen  in  die  Urethra  eingeführt. 

Bei  hartnäckiger  Urethritis  posterior  wandte  Boltz  die  Instillation 
mit  der  Guy on sehen  Spritze  und  einer  7,6^^/Qigen  Argonini ösung  an,  oder 
es  wurde  die  ganze  Harnröhre  ausgespült. 

Bei  46  Fällen  blieb  die  Erkrankimg  nur  auf  die  vordere  Harnröhre 
beschränkt  und  wurde  nur  diese  behandelt.  Das  definitive  Verschwinden 
der  Gonokokken  konnte  konstatiert  werden  in  der 

I.    n.    in.    IV.    V.    VI.    vii.    vm.    ix.  woche 

bei  6,       8,       12,        9,        4,        8,         2,  1,  1. 

Der  Durchschnitt  liegt  in  der  8.  Woche;  Jadassohn  giebt  günstigere 
Resultate  an.  Die  Fälle  kamen  zur  Behandlung  8  Tage  bis  1  Jahr  nach 
der  Infektion,  und  hatten  diese  Zeitunterschiede  keinen  nennenswerten  Elin- 
flufs  auf  den  Erfolg  der  Behandlung.  So  heilte  ein  Fall,  der  V«  J«^  nach 
der  Infektion  zur  Behandlang  kam ,  in  der  ersten  Woche ,  während  Fälle, 
die  schon  nach  8  oder  14  Tagen  zur  Behandlung  kamen,  erst  nach  mehreren 
Wochen  als  gonokokkenfrei  zu  betrachten  waren. 

Diese  69  Fälle  waren  durch  Epididymitis  kompliziert  30  mal,  durch 
Cystitis  3  mal.  Eine  Hecidive  der  Epididymitis  ist  bei  keinem  dieser  80 
Fälle  beobachtet  worden.  Bei  zwei  mit  blutiger  Cystitis  komplizierten  FiÜlen 
thaten  Blasenausspülungen  mit  7,ö**/oiger  Lösung  geradezu  Wunder.  Trotz 
der  Reizbarkeit  des  Blasenhalses  w^urde  diese  Lösung  gut  vertragen,  nach 
4  Tagen  verschwanden  die  Gonokokken  aus  der  Blase  und  gingen  die 
stürmischen  Erscheinungen  rasch  zurück. 

B.  resümiert:  Argonin  ist  ein  gutes  Mittel,  das  die  Gonokokken  durch- 
schnittlich in  8  Wochen  zum  Verschwinden  bringt,  in  einer  Konzentration 
von  8 — 7,6%  keine  Reizerscheinungen  hervorruft  und  bei  blutiger  Cystitis 
eine  sehr  günstige  rasche  Wirkung  erzielt.  Feder  er- Teplitz. 

Argonin  bei  Gonorrhoe.  Von  Swindburne.  Joum.  Cut.  and 
Gen.  Urin.  Dis.,  1896.  Aug.    Brit.  Med.  Journ.     17.  X.  1896. 

Die  Beobachtungen  S.'s  an  60  akuten,  24  chronischen  Gonorrhoen  be- 
stätigen die  nun  ja  bereits  Welfach  geprüfton  Eigenschaften  des  Argonin,  in 
2 — 10  %  Lösungen  Gonokokken  abzutöten,  reizlos  zu  sein,  Ausflufs  nnd  Ent- 
zündung zu  vermindern.    10%  Argoninlösungen  machen  den  Katheter,  wel- 


eben  S.  zur  EinspritEong  in  die  hintere  Harnröhre  beontste,   an  sich  schon 
BchlQpfrig.  Goldberg -Köln. 

Über  die  Tbermotberapie  der  Blexmorrhoe.  Von  Gallari. 
(Giomale  italiano  delle  malattie  veneree  e  della  pelle  1896,  Heft  8.) 

Die  Thatsaci^ei  dafs  der  Qonococcas  bei  einer  Temperatur  von  46®  C. 
seine  Entwicklungsfähigkeit  verliert,  benutzten  in  der  letzten  Zeit  mehrere, 
darunter  Gallari,  um  durch  heifse  Wasserausspfllungen  die  Gonorrhoe  zu 
behandeln.  Von  20  Fällen  des  V.  blieben  3  erfolglos.  Dauer  einer  Irrigation 
10  Minuten  nach  vorheriger  Cocalnisierung.  Federer-Teplitz. 

8.  BQcherbesprechungen. 

Tberapie  der  Haut-  und  G^Bobleobtskrankheiten  nebst 
einer  kurzen  Kosmetik  für  Ärzte  und  Studierende.  Von  Paul 
Thimm.     Leipzig  1896.     Verlag  von  Georg  Thieme. 

Dieses  seinem  Lehrer  Max  Joseph  gewidmete  Buch  ist,  wie  Verf. 
in  der  Einleitung  betont,  kein  einfaches  Eezepttaschenbuch,  in  dem  man  nnr 
die  mannigfachsten  Mittel  ohne  jeden  inneren  Zusammenhang  nebeneinander 
aufgereiht  findet,  es  soll  vielmehr  auch  im  ersten  Abschnitt  der  Ideengang 
entwickelt  werden,  der  zur  Anwendung  der  heute  üblichen  Methoden  gefährt 
hat,  der  es  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  einem  in  der  Diagnose  Un- 
geübteren gestattet,  auf  dem  Wege  einer  logischen  Reflexion  die  richtige 
Tberapie  einzuleiten.  —  Die  Einteilung  ist  übersichtlich  und  praktisch;  nach- 
dem Verf.  eine  Erklärung  des  Begriffes  „Physiologische  Therapie"  gegeben, 
werden  die  gebräachlichsten  Applicationsmethoden  (Pasten,  Salben,  Seifen  etc.), 
dann  die  gebräuchlichsten  Medikamente  alphabetisch  geordnet  und  endlich 
die  spezielle  Therapie,  wie  sie  in  der  Joseph^schen  Poliklinik  üblich,  be- 
sprochen. —  Der  Behandlung  der  Geschlechtskrankheiten  widmet  Verf.  einen 
2.  Teil.  Die  Therapie  der  Gonorrhoe  ist  übersichtlich  geschildert,  auch  die 
Behandlung  mit  Dilatatoren  und  nach  der  Janet'schen  Methode  gebührend  be- 
rücksichtigt. In  der  Syphilistherapie  steht  Verf.  wie  sein  Lehrer  Joseph  auf 
dem  Standpunkt  der  Excision  des  Ulcus  durum,  wenn  irgend  möglich;  die 
Allgemeinbehandlung  soll  nicht  früher  begonnen  werden,  als  bis  eine  deut- 
liche Eruption  der  Allgemeinerscheinungen  eingetreten  ist.  Die  Inunctions- 
knr  hält  auch  Verf.  für  die  wirksamste. 

Als  8.  Teil  ist  noch  eine  kurze  Kosmetik  der  Haut,  der  Haare,  des 
Mundes  und  der  Zähne  beigegeben,  ein  Rezeptanhang  ist  fELr  den  praktischen 
Gebrauch  bestimmt 

Die  leicht  fafsliche  Darstellung  und  übersichtliche  Anordnung  des  Stoffes 
verleihen  dem  Buche  trotz  der  zahlreichen  Lehrbücher  über  Hautkrankheiten 
praktischen  Wert  Arthur  Lewin -Berlin. 

Der  Wert  der  Elektrizität  als  HeilmitteL  Von  Dr.  Julius 
Althaus.  Aus  dem  Englischen  übersetzt  von  Oetker,  Oeynhausen.  Verlag 
▼on  Alt,  Frankfurt  a.M. 

Nach  Besprechung  der  Franklin'schen  Elektrizität,  des  elektrischen 
Stromes  in  seinen  verschiedenen  Arten,  wobei  die  Kapitel  über  „Constante 
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und  WechBelströme  von  Dynamos"  und  „Wechselströme  von  hoher  Prequenr. 
und  Spannung"  von  dem  deutschen  Bearbeiter  neu  angenommen  sind,  wird 
die  Elektrotherapie  bei  den  einzelnen  Krankheiten  besprochen.  Von  den 
uns  besonders  interessierenden  Gebieten  erwähne  ich  die  Neuralgie  des 
Hodens,  die  Blasenlfthmung,  Enuresis,  Impotenz^ 

Direkte  Galvanisation  der  gefällten  Blase  h&lt  A.  für  unstatthaft,  weil 
eine  bedeutende  chemische  Zersetzung  des  Urins  dabei  stattfindet.  Anderer- 
seits scheint  die  direkte  Behandlung  der  entleerten  Blase  reizend  auf  die 
Schleimhaut  zu  wirken.  Die  Anwendung  der  Elektnzit&t  von  der  ftufseren 
Haut  aus  war  oft  überaus  wirksam,  so  dafs  A.  diese  Art  der  Application  in 
allen  Fällen  vorzieht  Bei  der  Besprechung  der  Impotenz  ist  Veri  offen 
genug,  der  Elektrizität  in  allen  Fällen,  in  denen  die  Impotenz  von  Stmktnr- 
veränderungen  in  den  nervösen  Oentralorganen  oder  von  erschöpfenden 
akuten  oder  chronischen  Krankheiten,  wie  Diabetes,  Phthise  etc.  oder  von 
physischen  Defekten  in  den  Geschlechtsorganen  selbst  abhängt,  jeden  Wert 
abzusprechen,  dagegen  tritt  sie  in  ihre  Rechte  ein  bei  den  zahlreichen 
fuAktionellen  Störungen.  ~  Die  Methodik  der  Anwendung  der  Elektrizität, 
die  sich  verschieden  gestaltet,  je  nachdem  es  sich  um  cerebrale  oder  spinale 
Impotenz  handelt,  ist  ausführlich  besprochen. 

Das  Büchelchen  ist  auch  in  dem  theoretisch  -  physikalischen  Teile 
fafslich  geschrieben;  nur  mufe  ich  es  dem  Verf.  zum  Vorwurf  machen,  dafs 
er  den  psychischen  Binfluss  der  Elektrizität  gerade  bei  einer  Reihe  von 
Störungen  im  Gebiete  der  nervösen  Erkrankungen  des  ürogenitalsystems  doch 
zu  sehr  unterschätzt  —  Arthur  Lewin -Berlin. 


Die  Bedeutung  des  Bakterium  coli  für 
die  Pathologie  der  Hamwege. 

Von 
Dr.  Max  Melchior  in  Kopenhagen. 

Nachdem  das  Bakterium  coli  als  wesentlichste  Ursache  der 
Cystitis  von  den  Hauptforschem  in  allen  Ländern  gefunden 
und  seine  pathogene  Bedeutung  so  oft  und  so  vielfach  nachge- 
Mriesen  ist,  könnte  es  zwecklos  erscheinen,  die  Frage  einer  neuen 
Prüfung  zu  unterwerfen,  ob  dieser  Mikrobe  nun  auch  wirklich 
pathogen  sei.  Und  doch  hat  Th.  Bovsing^)  soeben  Einspruch 
erhoben  gegen  die  Bedeutung,  welche  alle  gegenwärtigen  Forscher 
dem  Bakt  coli  beimessen.  Obgleich  bis  jetzt  die  AufiEassung  des 
Dr.  B.,  dafs  die  pathogene  Einwirkung  des  B.  coli  äufserst 
zweifelhaft  sei,  nicht  berücksichtigt  worden  ist,  scheint  es  mir 
doch,  dafs  die  Sache  Aufinerksamkeit  verdient,  um  so  viel  mehr, 
da  Dr.  B.  mehrere  anscheinend  gute  Gründe  zur  Berechtigung 
semer  Auffassung  anfahrt  Dr.  R  nimmt  im  ganzen  einen  Sonder- 
standpunkt in  der  Cystitisfrage  ein,  sowohl  wegen  seiner  Ansichten 
als  wegen  seines  eigentümlichen  Bakterienbefundes;  seine  Theorien, 
betreffend  die  Bedeutung  der  Ammoniurie  und  der  hamstoff- 
zersetzenden  Mikroben  für  Cystitis,  sind  längst  von  allen  neueren 
Untersuchen!  für  nicht  stichhaltig  angesehen  worden,  und  es  scheint, 
dafs  seine  neue  Ansicht  nicht  besser  begründet  ist 

Wir  wollen  daher  die  Beweisgründe  des  Dr.  R  genau  durch- 
gehen, um  die  Frage  von  der  pathogenen  Bedeutung  des  Coli- 
bacillus  für  Cystitis  möglichst  zu  klären. 

0  RoYsing:  Ober  die  Bedeutung  des  B.  coli  für  die  Pathologie  der 
Hamwege.  2.  Sitsnuig  des  nord.  chirorg.  Vereins  ChrisiiADia.  Hospitals 
Tid.  1806,  Nr.  82. 

Centeftlblatt  f.  Hftrn-  u.  Sexualorgane  VIU.  17 
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Zuerst  versucht  Dr.R.  die  Divergenz  zwischen  seinem  Bakterien- 
befunde bei  Cystitis  und  dem  der  anderen  Forscher  dadurch  zu 
erklären,  dafs,  während  er  seine  Untersuchungen  auf  „reine,  un- 
zweifelhafte Cystitiden''  beschränkt  hat,  die  anderen  bei  weitem 
.  nicht  so  glücklich  gewesen  sind,  ja,  es  konnte  sogar  nachgewiesen 
werden,  dafs  der  allergröfste  Teil  der  Fälle,  wo  Bakt  coli  ge- 
funden werde,  Nephrttiden  oder  Fyelonephritiden  waren.  Da 
nun  alle  die  anderen  üntersucher  ^)  B.  coli  in  der  ganz  über- 
wiegenden Mehrzahl  ihrer  Fälle  angetroffen  haben,  will  dies  also 
mit  anderen  Worten  sagen,  dafs  sie  alle  die  Diagnose  Cystitis 
mit  Pyelitis  oder  Pyelonephritis  verwechselt  haben  sollen,  während 
nur  Dr.  R.  die  Diagnose  Cystitis  zu  stellen  verstanden  habe.  Wir 
werden  jetzt  sehen,  worauf  sich  diese  Aussprüche  gründen. 

Zuerst  werden  die  französischen  Forscher  Albarran  und 
Ha  11 6,^  deren  epochemachenden  Untersuchungen  so  grofse  Be- 
deutung für  die  vorliegende  Frage  haben,  kritisiert  Dr.  R.  wendet 
hier  ein,  dafs  über  die  Hälfte  der  etwa  70  Fälle  Nephritiden  und 
Pyelonephritiden  waren  —  was  die  Verfasser  selbst  angeben,  — 
dagegen  erwähnt  er  nicht,  dafs  sie  auch  mehrere  Fälle  von  reinen, 
unzweifelhaften  Cystitiden  beobachtet  haben,  dafs  sie  das  B.  coli 
(damals  „la  bact^rie  pyog^ne'^  genannt)  nicht  nur  in  dem  aseptisch 
entnommenen  Blasenham,  sondern  auch  nach  dem  Tode  in  mikro- 
skopischen Schnitten  der  Blasenwand  nachgewiesen  haben.  Der 
finnländische  Verfasser  Krogius,  ^)  der  in  seiner  vorzüglichen 
Arbeit  unter  seinen  übrigen  Fällen  12  Colicystitiden  anführt 
(6  einfache,  7  komplizierte),  wird  ohne  Begründung  mit  der  Be- 
merkung abgefertigt,  dafs  „die  Cystitisdiagnose  auf  serordentlich 
zweifelhaft  isf^.  Elndlich  meint  Dr.  R.  nachgewiesen  zu  haben, 
dafs  in  mindestens  10  von  den  Cystitis&llen,  wo  ich^)  B.  coli  in 
Reinkultur  fand,   „die  Diagnose  Cystitis  ganz  unberechtigt  war^. 


^)  Darunter  rechne  ich  Belbstverständlich  nicht  die  im  übrigen  vor- 
trefflichen Forscher,  welche  ihre  Untersuchnngen  auf  besondere  Formen  von 
Cystitis  beschränkt  haben,  sowie  fiumm  (puerperale  Cystitis),  Schnitzler 
(Cystitis  bei  Cancer  uteri),  Reymond  (spontane  Cystitiden). 

^)  Albarran  et  Hallä:    Note  sur  nne  bact^e  pyog^ne.    Paris  1888. 

B)  Krogius:  Recherches  bact.  sur  l'infection  urinaire.  Helsingfors  1892. 

*)  Melchior:  Om  Cystitis  es  Urininfeotion.  Kopenhagen  1898.  Franz. 
Übersetzung:    Cystite  et  infection  urinaire.    Paris  1896. 
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Wir  müssen  aufs  bestimmteste  behaupten,  dafs  dieser  Satz  »ganz 
unberechtigt*^  ist;  wir  haben  immer  die  Diagnose  mit  der 
gröfsten  Sorgfalt  auf  eine  Gesamtheit  von  Symptomen  gegründet, 
nicht  nur  auf  häufiges  und  schmerzhaftes  Wasserlassen,  wie  es 
aus  der  Darstellung  Dr.  Rs  hervorzugehen  scheint;  aber  wir 
haben  freilich  nicht  die  ammoniakalische  Zersetzung  für  die  ent- 
scheidende Thatsache  bei  der  Cystitisdiagnose  gehalten  —  „da- 
gegen ist  bei  Melchior  die  Diagnose,  Cystitis  sicher  genug  in 
den  11  Fällen,  wo  der  Harn  ammoniakalisch  isf*.  Ich  habe  im 
übrigen  schon  früher  ^)  Dr.  R.s  „Kritik"  meiner  Fälle  so  gründlich 
besprochen  tmd  die  eigentümliche  Natur  dieser  Kritik  nach- 
gewiesen, dafs  ich  auf  meine  frühere  Abhandlung  verweisen  muf s. 

Es  ist  durchaus  irrtümlich,  Renault^)  in  dieser  Verbindung 
mitzunehmen;  von  ihm  heifst  es,  dafs  „die  Fälle  alle  Nephritiden 
oder  Pyelonephritiden  sind'^.  Renault  versuchte  absichtlich  Coli- 
bacillen  verschiedenen  Ursprungs  zu  erhalten,  um  die  verschiedenen 
Varietäten  zu  studieren;  unter  den  10  Coliproben  rührten  nichts 
desto  weniger  4  von  verschiedenen  Cystitiden  her  (1.  c.  P.  11, 
16,  19,  22). 

Dafs  Albarran,  Schmidt  und  Aschoff  B.  coli  bei  Pyelone- 
phritis und  infektiöser  Nephritis  gefunden  haben,  wird  dann  recht 
ausführlich  erwähnt,  gehört  aber  in  diesem  Zusammenhange  nicht 
hierher.  Dr.  R.  konnte  sehr  wohl  zugefügt  haben,  dafs  es  bei 
diesen  Krankheiten  von  zahlreichen  anderen  Untersuchem  (Savor, 
V.  Wunschmann  u.  s.  w.)  nachgewiesen  war;  dies  scheint  aber 
nicht  geeignet,  die  Thatsache  zu  widerlegen,  dafs  der  Mikrobe 
auch  für  die  Harnblase  pathogen  sein  konnte.  Dagegen  scheint 
es  recht  auffallend,  dafs  Dr.  R  mit  Stillschweigen  eine  Menge 
neuerer  Cystitis-Untersucher  übergeht,  wie  Morelle,  Denys, 
Barlow,  Reblaub,  Huber,  Wreden  und  Pressmann,  ob- 
gleich sie  alle  den  Colibadllus  sehr  häufig  bei  Cystitis  gefunden 
haben. 

Der  nächste  Einwand  ist  folgender:  „Im  übrigen  hafteten 
aofserordentlich  grofse  Mängel  an  den  Untersuchungen,  welche 


^)  Melchior:  Ober  die  Cystisfrage.  Antikritik  and  Wiederlegon^. 
Kopenhagen  1894. 

*)  Benanlt:  Da  bacierinm  coli  dans  Tinfection  urinaire.  Thdse  de 
Paria  1898. 
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die  Bedeutung  des  B.  coli  für  Cystitis  naohweiBen  BoUten.    Die 
meisten  Untersuchungen  waren  n&mlich  an  deichen  unte^ 
worden.«     Dieser  Satz  ist  verblüffend;  denn  alle  Cysüürforscher 
haben  ihre  Untersuchungen  mit  dem  Blasenham  lebender  Menschen 
vorgenommen;  dafs  sie  auch  gelegentUch  die  Blase  post  mortem 
untersucht  haben,  wÄre  ja  doch  eigentlich  kein  Vorwurf.     Dr.  n. 
sagt  leider  nicht,  welche  Cystitisuntersuchungen  er  im  ^^ge  üat    j 
ich  vermute  aber,  dafs  es  diejenigen  von  Albarran  und  Hallö 
sind,  da  er  anderswo  ausspricht,   dafs  die  Arbeit  Krogius    m 
Vergleich    mit    der   erstgenannten    das    Verdienst    besafs,    dais 
die  Untersuchungen  mit  Harn  von  lebenden  Patienten  und  nach 
einer  mehr  zuverlässigen  Methode  vorgenommen  waren.      Dals 
beide  Einwände  völlig  unbegründet  sind,  wird  aus  folgendem  Utat 
aus  Albarran  &  Hall6  hervorgehoben  (1.  c.  das  Kapitel  „Cysütes 
P.  7):     „Sur  cinquante  urines  pathologiques  prises  asep- 
tiquement    dans    la   vessie    et   soumises   ä  l'examen,    la 
prösence  de  cette  bactörie  a  pu  ötre  constatöe  quarante- 
sept  fois.     Trente-cinq   de   ces   urines  ont  6t6  6tudi6es 
par  les   divers  procödös   de  culture  etc.  etc."     (Ich  will 
gleichzeitig  emen  anderen  klemen  Irrtum  berichtigen,  wo  Dr.  R 
sagt,  dafs  A.  &  H.  ihr  Bakterium  als  „für  die  Hamwege  spezifisch« 
betrachteten;  denn  man  findet  sogar  (1.  c.  P.  14)  einen  Abschnitt 
über  die  „R6le  extra-urinaire"   des  Bakteriums,  mit  einem  Ver- 
zeichnis der  Falle,  wo  dasselbe  bei  Krankheiten  aufserhalb  der 
Hamwege  nachgewiesen  wurde.) 

Die  andereSeite  der  Sache,  dafs  Bakt.coli  nach  demTode  schnell 
„den  ganzen  Organismus  überschwemmen^  sollte,  hat  ja  eigentlich 
nichts  mit  diesen  Untersuchungen  zu  schafiEen,  welche,  nach  dem 
vorhergehenden,  bei  Lebenden  vorgenommen  wurden.  Dr.  R.  hält 
es  für  abgemacht,  dafs  der  Colibacillus  nach  dem  Tode  mit  grofser 
Schnelligkeit  in  die  parenchymatösen  Organe  hineindringt,  scheint 
aber  mit  mehreren  Untersuchungen,  die  auf  das  entgegengesetzte 
Verhältnis  hindeuten,  unbekannt  zu  sein.  Schon  Albarran  und 
Hai  14  (1.  c.  P.  7)  haben  Kontrolluntersuchungen  mit  folgendem 

*)  Dafs  UntersuchaDgen  bei  Nephritis  und  Pyelonephritia  h&ufig  an 
Leichen  vorgenommen  worden  sind,  folgt  ja  von  selbst;  Dr.  R.  spricht  aber 
von  Untersuchungen,  welche  die  Bedeutung  des  CoUbaciUns  fär  Cystitifi 
zeigen  sollen. 


Ergebnis  vorgenommen:  „Des  recherches  de  contröle  nous 
ont  d^montr^,  que  chez  des  sujets  indemnes  d'affections 
des  Yoies  urinaires,  les  urines  de  la  vessie  aseptique- 
ment  recueillies  pendant  la  vie,  Celles  du  bassinet, 
recueillies  d.  l'autopsie  dans  les  m^mes  d^lais  que  chez 
no8  urinairesi  ^taient  pures  de  tout  micro-organisme.^ 
Ich  werde  auch  folgende  Äufserung  von  Savor  (1.  c.)  eitleren: 
Um  endlich  dem  Einwände  zu  begegnen,  dafs  B.  coli  sei 
erst  postmortal  aus  dem  Darm  in  die  Nieren  gewandert, 
unterzog  ich  gesunde  Nieren,  sowie  Nierenbecken  einer 
diesbezüglichen  Untersuchung.  In  allen  6  Fällen  (4,  5, 
12,  16,  29  und  30  Stunden  post  mortem  untersucht)  ver- 
mifste  ich  das  fragliche  Bakterium  sowohl  in  der  Niere 
als  im  Nierenbecken.^ 

Es  wird  aus  diesen  Andeutungen  hervorgehen,  dafs  die  Frage 
Yon  der  postmortalen  Invasion  des  Colonbacillus  in  die  Nieren 
nicht  als  gelöst  betrachtet  werden  kann,  und  wir  können  in  vollem 
MaTse  den  Worten  Dr.  Rs  von  „ganz  unzulässigen^  in  gewissen 
Schlufsfolgerungen  beitreten. 

Nachdem  Dr.  R.  auf  diese  Weise  die  früheren  Autoren  er- 
wähnt und  kritisiert  hat,  berichtet  er  von  seinen  eigenen  Unter- 
suchungen, welche  beweisen  sollen,  dafs  die  pathogene  Bedeutung 
des  Ck)lonbacillus  für  die  Hamwege  äufserst  zweifelhaft  sei.  Er 
hat  in  allen  33  Cystitiden,  worunter  30  ammoniakalische,  nur 
1  Mal  B.  coli  gefunden.  Dagegen  hat  er  —  wie  so  viele  andere 
Forscher  —  eine  grofse  Anzahl  Nephritiden  und  Pyelonephritiden 
mit  B.  coli,  und  es  wird  als  besonders  wichtig  hervorgehoben, 
dafs  die  Patienten  nicht  von  Cystitis  befallen  waren.  Diese  Fälle 
beweisen  indessen  durchaus  nichts,  aufser  der  alten  und  wohl- 
bekannten Thatsache,  dafs  der  Harn  vielfach  Eiter  und  massen- 
hafte Colibacillen  enthalten  kann,  ohne  dafs  der  Patient  deshalb 
Cystitis  bekommt^)  Ich  habe  selbst  ähnliche  Fälle  beobachtet 
und  referiert  und  Dr.  R  möchte  ich  diesbezüglich  z.  B.  auf  die 
Krankengeschichte  Nr.  38  in  meiner  Arbeit  hingewiesen  haben, 

')  Dr.  R.  betont  stark,  dafs  mehrere  dieser  Patienten  an  hänfigem  und 
schmerzhaftem  Wasserlassen  litten,  ohne  jedoch  Cystitis  zu  haben,  aber  darin 
ist  nichti  auffidlendes,  da  obiges  Symptom  för  sich  allein  nicht  diese  Diagnose 
berechtigt. 
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wo  Patient  seit  8  Jahren  an  einer  stark  eitrigen  Pyelonephritis 
colibacillosa  litt,  ohne  das  geringste  Cystitissymptom  zu  bekommen. 
Wie  wir  es  früher  (1.  c.)  so  ausdrücklich  hervoi^ehoben  haben,  ist 
es  nämlich  nicht  der  Mikrobe  allein,  welcher  Ojrstitis  erzeugt  — 
es  sind  gewisse  notwendige  Bedingungen  erforderlich,  um  sein 
Einnisten  zu  begünstigen,  und  die  Harnblase  verhält  sich  in  dieser 
Hinsicht  nicht  anders,  als  die  übrigen  Organe. 

Schliefslich  wird  als  eine  besonders  „interessante  ObservatioD" 
referiert,  dafs  ein  78jähriger  Prostatiker  mit  doppelseitiger  Pyene- 
phrose  von  kompletter  Harnverhaltung  befallen  wird  und  den 
folgenden  Tag  starb,  ohne  Cystitis  bekommen  zu  haben. 

Diu  allerinteressanteBte  bei  dieser  Krankengescbichte  ist  nan  freilich, 
dafs  man  daraus  eine  interessante  Beobachtung  machen  will;  denn  man  kano 
selbstverständlich  daraus  nur  schliefsen,  dafs,  wenn  der  Patient  keine  Cystitis 
bekam,  dies  vermatlich  geschah,  weil  er  so  kurze  Zeit  nach  dem  Entstehen 
der  Rotontion  starb,  und  weil  die  Bacillen  sehr  wenig  virulent  waren.  Wenn 
Dr.  R.  in  seinen  Betrachtungen  fiber  die  „interessante  Observation*'  schreibt: 
„Giobt  es  aber  unter  denselben  Verhältnissen  einen  hamstofiGEersetzeDden, 
eitererregenden  Mikroben,  entgeht  der  Patient  kaum  einer  Cystitis*',  —  dann 
Ecigt  dieser  etwas  voreilige  Schlufs  durchaus,  dafs  er  wirklich  noch  auf  seinen 
alten  Theorien  beharrt,  die  doch  als  längst  widerlegt  betrachtet  werden  mässeo. 

Im  ganzen  sieht  Dr.  R.  beständig  mit  Mifstrauen  die  saures, 
mit  Vorliebe  die  ammoniakalischen  Cystitiden  an,  was  ihn  mitunter 
lu  rocht  kuriosen  Dingen  verleitet  Dr.  R.  will  augenscheinlich 
gern  seinen  Lesern  die  Vorstellung  beibringen,  dafs  andere  ünter- 
sucher  als  er  eine  Mehrzahl  ammoniakalischer  Cystitiden  haben, 
und  dalier  stellt  er  Schnitzler  und  Reymond  auf  der  eiocn 
SoiU^  gegen  Krogius  und  Melchior  mit  den  sauren  Cystitiden 
auf  der  anderen  Seite  auf  Diese  Aufstellung  scheint  etwas  irre- 
leitend, denn  kein  Wort  erklärt,  dafs  der  Grund  des  eigentüm- 
lichen Befundes  Schnitilers  und  Reymond  von  den  Verfassern 
selbst  horvorKehol>en  ist,  indem  sie  absichtlich  gewisse  Formen 
von  t^^jstitis  ausgewählt  haben  (Schnitzler:  bei  Frauen,  die  wegen 
l\uu>>r  uteri  operiert  waren,  Reymond:  spontan  entstandene 
iV^titidenV  während  Krogius  imd  Melchior,  die  unter  der  grofsen 
i^ruppe  von  (.V^titisunter^uchem,  welche  alle  eine  Mehrzahl  Ton 
saureu  t'^y^titiden  haben«  sich  eines  ganz  anderen  Cystitismaterials 
beiüenten. 

Pr«  R.  hat  indessen  tum  Anhalt  seiner  AuflEzssung  die,  nach 
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seiner  eigoDen  Meinung^  besonders  wichtige  Entdeckung  gemacht, 
dafs  man  zuweilen  hamstofizersetzende  Mikroben  in  sehr  geringer 
Menge  nebst  B.  coli  finden  kann.  Einmal  konnten  beim  Platten- 
yerfahren  —  sogar  nur  auf  einer  einzelnen  unter  10  Platten  — 
2  (zwei)  hamstofizersetzende  Kolonien  nachgewiesen  werden;  das 
andere  mal  konnte  der  vermutete  hamstofizersetzende  Mikrobe 
sogar  durchaus  nicht  bei  Züchtung  konstatiert  werden  —  „ein 
Verhältnis  von  grofser  Bedeutung^. 

Obgleich  man  nun  a  priori  wohl  am  ehesten  vermuten  sollte, 
dafs  ein  so  aufserordentlich  schwach  repräsentierter  Mikrobe  kaum 
einen  wesentlichen  Einflufs  ausüben  könne  in  Vergleich  mit  dem 
anderen,  der  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufs  in  kolossaler 
Menge  vorhanden  war,  hat  doch  Dr.  R.  ein  ganz  anderes  Resultat 
erhalten.  Er  ist  nämlich  auf  den  Gedanken  gekommen,  dafs  der 
in  so  geringer  Menge  vorhandene,  hamstofiZersetzeu^e  Mikrobe 
die  eigentliche  Krankheitsursache  ist,  die  man  so  häufig  nur  nicht 
entdeckt,  weil  B.  coli  durch  sein  „unkrautartiges^  Wachstum  oder 
durch  seine  StofiFwechselprodukte  die  Entwickelung  des  anderen 
Mikroben  hemmt  Ein  anderer  SchluTs  scheint  aber  viel  näher 
zu  liegen:  Woher  stammen  diese  ganz  vereinzelten  hamstoff- 
zersetzenden  Mikroben?  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  aus  der 
Urethra.  Dr.  R.  hebt  ja  selbst  hervor,  dafs  die  normale  Ham- 
röhre  hamstofiEzersetzende  Mikroben  in  grofser  Menge  beherbergt, 
und  ich  habe  bei  meinen  Untersuchungen  über  die  Methoden  zur 
sterilen  Aufsammlung  des  Hames  (1.  c.)  nachgewiesen,  wie  aufser- 
ordentlich schwer  es  ist,  die  hamstofifzersetzenden  Urethramikroben 
zu  eliminieren.  Wenn  Dr.  R  den  Harn  fortwährend  nach  seiner 
alten  Methode  entnimmt  (1  Mal  Borwasserspülung  der  Harnröhre) 
—  und  keine  neue  wird  erwähnt  —  wird  es  dabei  sehr  schwer 
sein,  einzelne  urethrale  Keime  auszuschliefsen,  die  später  eine 
vielleicht  allzu  grofse  Rolle  spielen  mögen  —  und  gefahrliche 
Schlufsfolgerongen  veranlassen.  ^) 


^)  Ich  will  selbstrent&ndlich  nicht  in  Abrede  stellen,  dafs  man  zuweilen, 
nebst  B.  coli,  harnstofi&ersetzende  Mikroben  findet,  welche  so  geschwächt  sind, 
dafs  sie  nicht  mehr  wachsen  können;  dies  ist  sehr  natürlich,  jedenfalls  nichts 
einzig  dastehendes;  ich  habe  selbst  ganz  dasselbe  Verhältnis  bei  B.  coli  wahr- 
genommen  (l'^'O»  ^^^  ^  hei  einer  alten  Pyonephrose  nur  mikroskopisch  im 
£iter,  aber  nicht  bei  Züchtong  nachgewiesen  werden  konnte.   Die  Bichtigkeit 
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wo  Patient  seit  8  Jahren  an  einer  stark  eitrigen  Pyelonephritis 
colibacillosa  litt,  ohne  das  geringste  Cystitissymptom  zu  bekommen. 
Wie  wir  es  früher  (1.  c.)  so  ausdrücklich  hervorgehoben  haben,  ist 
es  nämlich  nicht  der  Mikrobe  allein,  welcher  Cystitis  erzeugt  — 
es  sind  gewisse  notwendige  Bedingungen  erforderlich,  um  sein 
Einnisten  zu  begünstigen,  und  die  Harnblase  verhält  sich  in  dieser 
Hinsicht  nicht  anders,  als  die  übrigen  Organe. 

Schliefslich  wird  als  eine  besonders  „interessante  Observation^ 
referiert,  dafs  ein  78jähriger  Prostatiker  mit  doppelseitiger  Pyene- 
phrose  von  kompletter  Harnverhaltung  befallen  wird  und  den 
folgenden  Tag  starb,  ohne  Cystitis  bekommen  zu  haben. 

Das  aUerinteressanteste  bei  dieser  Krankengeschichte  ist  nan  freilich, 
dafs  man  daraus  eine  interessante  Beobachtung  machen  wül ;  denn  man  kann 
selbstverständlich  daraus  nur  schliefseU)  dafs,  wenn  der  Patient  keine  Cystitis 
bekam,  dies  vermutlich  geschah,  weü  er  so  kurze  Zeit  nach  dem  Entstehen 
der  Retention  starb,  und  weil  die  Bacillen  sehr  wenig  virulent  waren.  Wenn 
Dr.  R.  in  seinen  Betrachtungen  fiber  die  „interessante  Observation"  schreibt: 
„Giebt  es  aber  unter  denselben  Verhältnissen  einen  hamstofizersetzenden, 
eitererregenden  Mikroben,  entgeht  der  Patient  kaum  einer  Cystitis",  —  dann 
zeigt  dieser  etwas  voreilige  Schlufs  durchaus,  dafs  er  wirklich  noch  auf  seinen 
alten  Theorien  beharrt,  die  doch  als  längst  widerlegt  betrachtet  werden  müssen. 

Im  ganzen  sieht  Dr.  R.  beständig  mit  Mifstrauen  die  sauren, 
mit  Vorliebe  die  anmioniakalischen  Cystitiden  an,  was  ihn  mitunter 
zu  recht  kuriosen  Dingen  verleitet  Dr.  R.  will  augenscheinlich 
gern  seinen  Lesern  die  Vorstellung  beibringen,  dafs  andere  ünter- 
sucher  als  er  eine  Mehrzahl  ammoniakalischer  Cystitiden  haben, 
und  daher  stellt  er  Schnitzler  und  Reymond  auf  der  einen 
Seite  gegen  Krogius  und  Melchior  mit  den  sauren  Cystitiden 
auf  der  anderen  Seite  auf.  Diese  Aufstellung  scheint  etwas  irre- 
leitend, denn  kein  Wort  erklärt,  dafs  der  Grund  des  eigentüm- 
lichen Befundes  Schnitzlers  und  Reymond  von  den  Verfassern 
selbst  hervorgehoben  ist,  indem  sie  absichtlich  gewisse  Formen 
von  Cystitis  ausgewählt  haben  (Schnitzler:  bei  Frauen,  die  wegen 
Cancer  uteri  operiert  waren,  Reymond:  spontan  entstandene 
Cystitiden),  während  Krogius  und  Melchior,  die  unter  der  grofsen 
Gruppe  von  Cystitisuntersuchern,  welche  alle  eine  Mehrzahl  von 
sauren  Cystitiden  haben,  sich  eines  ganz  anderen  Cystitismaterials 
bedienten. 

Dr.  R.  hat  indessen  zum  Anhalt  seiner  Auffassung  die^  nach 
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seiner  eigeDen  Meimmg,  besonders  wichtige  Entdeckung  gemacht, 
dafs  man  zuweilen  hamstofizersetzende  Mikroben  in  sehr  geringer 
Menge  nebst  B.  coli  finden  kann.  Einmal  konnten  beim  Platten- 
verfahren  —  sogar  nur  auf  einer  einzelnen  unter  10  Platten  — 
2  (zwei)  hamstofizersetzende  Kolonien  nachgewiesen  werden;  das 
andere  mal  konnte  der  vermutete  hamstofizersetzende  Mikrobe 
sogar  durchaus  nicht  bei  Züchtung  konstatiert  werden  —  „ein 
Verhältnis  von  grofser  Bedeutung'^. 

Obgleich  man  nun  a  priori  wohl  am  ehesten  vermuten  sollte, 
dafs  ein  so  aufserordentlich  schwach  repräsentierter  Mikrobe  kaum 
einen  wesentlichen  Einflufs  ausüben  könne  in  Vergleich  mit  dem 
anderen,  der  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufs  in  kolossaler 
Menge  vorhanden  war,  hat  doch  Dr.  R.  ein  ganz  anderes  Resultat 
erhalten.  Er  ist  nämlich  auf  den  Gedanken  gekommen,  dafs  der 
in  so  geringer  Menge  vorhandene,  hamstofiEzersetzen^e  Mikrobe 
die  eigentliche  Krankheitsursache  ist,  die  man  so  häufig  nur  nicht 
entdeckt,  weil  B.  coli  durch  sein  „unkrautartiges^  Wachstum  oder 
durch  seine  StofiFwechselprodukte  die  Entwickelung  des  anderen 
Mikroben  hemmt  Ein  anderer  Schlufs  scheint  aber  viel  näher 
zu  liegen:  Woher  stammen  diese  ganz  vereinzelten  hamstofif- 
zersetzenden  Mikroben?  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  aus  der 
Urethra.  Dr.  R  hebt  ja  selbst  hervor,  dafs  die  normale  Harn- 
röhre hamstofiEzersetzende  Mikroben  in  grofser  Menge  beherbergt, 
und  ich  habe  bei  meinen  Untersuchungen  über  die  Methoden  zur 
sterilen  Aufsammlung  des  Harnes  (1.  c.)  nachgewiesen,  wie  aufser- 
ordentlich schwer  es  ist,  die  hamstofiEzersetzenden  Urethramikroben 
zu  eliminieren.  Wenn  Dr.  R  den  Harn  fortwährend  nach  seiner 
alten  Methode  entnimmt  (1  Mal  Borwasserspülung  der  Hamröhre) 
—  und  keine  neue  wird  erwähnt  —  wird  es  dabei  sehr  schwer 
sein,  einzelne  urethrale  Keime  auszuschliefsen,  die  später  eine 
vielleicht  allzu  grofse  Rolle  spielen  mögen  —  und  gefährliche 
Schlufsfolgerongen  veranlassen.  ^) 


*)  Ich  will  selbstrerst&ndlich  nicht  in  Abrede  stellen,  dafs  man  zuweilen, 
nebst  B.  coli,  harnstofi&ersetzende  Mikroben  findet,  welche  so  geschwächt  sind, 
dafs  sie  nicht  mehr  wachsen  können;  dies  ist  sehr  natürlich,  jedenfalls  nichts 
einzig  dastehendes;  ich  habe  selbst  ganz  dasselbe  Verhältnis  bei  B.  coli  wahr- 
genommen (1.  c.)i  dafs  es  bei  einer  alten  Pyonephrose  nur  mikroskopisch  im 
Eiter,  aber  nicht  bei  Züchtung  nachgewiesen  werden  konnte.   Die  Richtigkeit 
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wo  Patient  seit  8  Jahren  an  einer  stark  eitrigen  Pyelonephritis 
colibacillosa  litt,  ohne  das  geringste  Cystitissymptom  zu  bekommen. 
Wie  wir  es  früher  (1.  c.)  so  ausdrücklich  hervorgehoben  haben,  ist 
es  nämlich  nicht  der  Mikrobe  allein,  welcher  Qjrstitis  erzeugt  — 
es  sind  gewisse  notwendige  Bedingungen  erforderlich,  um  sein 
Einnisten  zu  begünstigen,  und  die  Harnblase  verhält  sich  in  dieser 
Hinsicht  nicht  anders,  als  die  übrigen  Organe. 

Schliefslich  wird  als  eine  besonders  ^interessante  Observation^ 
referiert,  dafs  ein  78jähriger  Prostatiker  mit  doppelseitiger  Pyene- 
phrose  von  kompletter  Harnverhaltung  befallen  wird  und  den 
folgenden  Tag  starb,  ohne  Cystitis  bekommen  zu  haben. 

Das  allerinteressanteste  bei  dieser  Krankengeschichte  ist  nnn  freilich, 
dafs  man  daraus  eine  interessante  Beobachtung  machen  wül;  denn  man  kann 
selbst Yerständlich  darans  nur  schliefsen,  dafs,  wenn  der  Patient  keine  Cystitis 
bekam,  dies  vermntlich  geschah,  weil  er  so  kurze  Zeit  nach  dem  Entstehen 
der  Retention  starb,  und  weil  die  Bacillen  sehr  wenig  virulent  waren.  Wenn 
Dr.  R.  in  seinen  Betrachtungen  fiber  die  „interessante  Obsenration"  schreibt: 
„Giebt  es  aber  unter  denselben  Verhältnissen  einen  hamstoffisersetzenden, 
eitererregenden  Mikroben,  entgeht  der  Patient  kaum  einer  Cystitis**,  —  dann 
zeigt  dieser  etwas  voreilige  Schlufs  durchaus,  dafs  er  wirklich  noch  auf  seioen 
alten  Theorien  beharrt,  die  doch  als  längst  widerlegt  betrachtet  werden  müssen. 

Im  ganzen  sieht  Dr.  B.  bestandig  mit  Mifstrauen  die  sauren, 
mit  Vorliebe  die  ammoniakalischen  Cystitiden  an,  was  ihn  mitunter 
zu  recht  kuriosen  Dingen  verleitet  Dr.  R.  will  augenscheinlich 
gern  seinen  Lesern  die  Vorstellung  beibringen,  dafs  andere  ünter- 
sucher  als  er  eine  Mehrzahl  ammoniakalischer  Cystitiden  haben, 
und  daher  stellt  er  Schnitzler  und  Reymond  auf  der  einen 
Seite  gegen  Krogius  und  Melchior  mit  den  sauren  Cystitiden 
auf  der  anderen  Seite  auf.  Diese  Aufstellung  scheint  etwas  irre- 
leitend, denn  kein  Wort  erklärt,  dafs  der  Grund  des  eigentüm- 
lichen Befundes  Schnitzlers  und  Reymond  von  den  Verfassern 
selbst  hervorgehoben  ist,  indem  sie  absichtlich  gewisse  Formen 
von  Cystitis  ausgewählt  haben  (Schnitzler:  bei  Frauen,  die  wegen 
Cancer  uteri  operiert  waren,  Reymond:  spontan  entstandene 
Cystitiden),  während  Krogius  und  Melchior,  die  unter  der  grofsen 
Gruppe  von  Cystitisuntersuchern,  welche  alle  eine  Mehrzahl  von 
sauren  Cystitiden  haben,  sich  eines  ganz  anderen  Cystitismaterials 
bedienten. 

Dr.  B.  hat  indessen  zum  Anhalt  seiner  Auffassung  dici  nach 
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seiner  eigenen  Meinung,  besonders  wichtige  Entdeckung  gemacht, 
dafs  man  zuweilen  hamstoflEzersetzende  Mikroben  in  sehr  geringer 
Menge  nebst  B.  coli  finden  kann.  Einmal  konnten  beim  Platten- 
verfahren  —  sogar  nur  auf  einer  einzelnen  unter  10  Platten  — 
2  (zwei)  hamstofißsersetzende  Kolonien  nachgewiesen  werden;  das 
andere  mal  konnte  der  vermutete  hamstoffzersetzende  Mikrobe 
sogar  durchaus  nicht  bei  Züchtung  konstatiert  werden  —  ,,ein 
Verhältnis  von  grofser  Bedeutung^. 

Obgleich  man  nun  a  priori  wohl  am  ehesten  vermuten  sollte, 
dafs  ein  so  aufserordentlich  schwach  repräsentierter  Mikrobe  kaum 
einen  wesentlichen  Einflufs  ausüben  könne  in  Vergleich  mit  dem 
anderen,  der  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufs  in  kolossaler 
Menge  vorhanden  war,  hat  doch  Dr.  R.  ein  ganz  anderes  Resultat 
erhalten.  Er  ist  nämlich  auf  den  Gedanken  gekommen,  dafs  der 
in  so  geringer  Menge  vorhandene,  hamstofizer8etzen4e  Mikrobe 
die  eigentliche  Krankheitsursache  ist,  die  man  so  häufig  nur  nicht 
entdeckt,  weil  B.  coli  durch  sein  „unkrautartiges^  Wachstum  oder 
durch  seine  Stoffwechselprodukte  die  Entwickelung  des  anderen 
Mikroben  hemmt.  Ein  anderer  Schlufs  scheint  aber  viel  näher 
zu  liegen:  Woher  stammen  diese  ganz  vereinzelten  hamstoff- 
zersetzenden  Mikroben?  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  aus  der 
Urethra.  Dr.  R.  hebt  ja  selbst  hervor,  dafs  die  normale  Harn- 
röhre hamsto&ersetzende  Mikroben  in  grofser  Menge  beherbergt, 
und  ich  habe  bei  meinen  Untersuchungen  über  die  Methoden  zur 
sterilen  Aufsammlung  des  Harnes  (1.  c.)  nachgewiesen,  wie  aufser- 
ordentlich schwer  es  ist^  die  hamstoffzersetzenden  Urethramikroben 
zu  eliminieren.  Wenn  Dr.  R.  den  Harn  fortwährend  nach  seiner 
alten  Methode  entnimmt  (1  Mal  Borwasserspülung  der  Harnröhre) 
—  und  keine  neue  wird  erwähnt  —  wird  es  dabei  sehr  schwer 
sein,  einzelne  urethrale  Keime  auszuschliefsen,  die  später  eine 
yielleicht  allzu  grofse  Rolle  spielen  mögen  —  und  gefährliche 
Schlufsfolgerongen  veranlassen.  ^) 


^)  Ich  will  selbstverständlich  nicht  in  Abrede  stellen,  dafs  man  zuweilen, 
nebst  B.  coli,  harnstofizersetzende  Mikroben  findet,  welche  so  geschw&cht  sind, 
dafs  sie  nicht  mehr  wachsen  können;  dies  ist  sehr  natürlich,  jedenfalls  nichts 
einzig  dastehendes;  ich  habe  selbst  ganz  dasselbe  Verhältnis  bei  B.  coli  wahr- 
genommen (1.  c),  dafs  es  bei  einer  alten  Pyonephrose  nur  mikroskopisch  im 
Eiter,  aber  nicht  bei  Züchtung  nachgewiesen  werden  konnte.   Die  Richtigkeit 
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wo  Patient  seit  8  Jahren  an  einer  stark  eitrigen  Pyelonepiiritis 
colibacillosa  litt,  ohne  das  geringste  Cystitissymptom  zu  bekommen. 
Wie  wir  es  früher  (1.  c.)  so  ausdrücklich  hervorgehoben  haben,  ist 
es  nämlich  nicht  der  Mikrobe  allein,  welcher  Qjrstitis  erzeugt  — 
es  sind  gewisse  notwendige  Bedingungen  erforderlich,  um  sein 
Einnisten  zu  begünstigen,  und  die  Harnblase  verhält  sich  in  dieser 
Hinsicht  nicht  anders,  als  die  übrigen  Organe. 

Schliefslich  wird  als  eine  besonders  ^interessante  Observation" 
referiert,  dafs  ein  78jähriger  Prostatiker  mit  doppelseitiger  Pjene- 
phrose  von  kompletter  Harnverhaltung  befallen  wird  und  den 
folgenden  Tag  starb,  ohne  Cjstitis  bekommen  zu  haben. 

Das  allerinteressanteste  bei  dieser  Krankengeschichte  ist  nnn  freilich, 
dafs  man  darans  eine  interessante  Beobachtung  machen  will;  denn  man  kann 
selbstverständlich  darans  nur  schliefsen,  dafs,  wenn  der  Patient  keine  Cystitis 
bekam,  dies  vermatlich  geschab,  weU  er  so  kurze  Zeit  nach  dem  Entstehen 
der  Retention  starb,  und  weil  die  Bacillen  sehr  wenig  virulent  waren.  Wenn 
Dr.  R.  in  seinen  Betrachtungen  über  die  „interessante  Observation**  schreibt: 
„Giebt  ee  aber  unter  denselben  Verhältnissen  einen  hamstoffisersetzenden, 
eitererregenden  Mikroben,  entgeht  der  Patient  kaum  einer  Cystitis**,  —  dann 
zeigt  dieser  etwas  voreilige  Schlufs  durchaus,  dafs  er  wirklich  noch  auf  seinen 
alten  Theorien  beharrt,  die  doch  als  längst  widerlegt  betrachtet  werden  müssen. 

Im  ganzen  sieht  Dr.  B.  beständig  mit  Mifstrauen  die  sauren, 
mit  Vorliebe  die  ammoniakalischen  Cystitiden  an,  was  ihn  mitunter 
zu  recht  kuriosen  Dingen  verleitet  Dr.  R.  will  augenscheinlich 
gern  seinen  Lesern  die  Vorstellung  beibringen,  dafs  andere  ünter- 
sucher  als  er  eine  Mehrzahl  ammoniakalischer  Cystitiden  haben, 
und  daher  stellt  er  Schnitzler  und  Beymond  auf  der  einen 
Seite  gegen  Krogius  und  Melchior  mit  den  sauren  Cystitiden 
auf  der  anderen  Seite  auf.  Diese  Aufstellung  scheint  etwas  irre- 
leitend, denn  kein  Wort  erklärt,  dafs  der  Grund  des  eigentüm- 
lichen Befundes  Schnitzlers  und  Beymond  von  den  Verfassern 
selbst  hervorgehoben  ist,  indem  sie  absichtlich  gewisse  Formen 
von  Cystitis  ausgewählt  haben  (Schnitzler:  bei  Frauen,  die  wegen 
Cancer  uteri  operiert  waren,  Beymond:  spontan  entstandene 
Cystitiden),  während  Krogius  und  Melchior,  die  unter  der  grofsen 
Gruppe  von  Cystitisuntersuchern,  welche  alle  eine  Mehrzahl  von 
sauren  Cystitiden  haben,  sich  eines  ganz  anderen  Cystitismaterials 
bedienten. 

Dr.  B.  hat  indessen  zum  Anhalt  seiner  Au&ssung  die,  nach 
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seiner  eigenen  Meinung,  besonders  wichtige  Entdeckung  gemacht, 
dafs  man  zuweilen  hamstoflEzersetzende  Mikroben  in  sehr  geringer 
Menge  nebst  B.  coli  finden  kann.  Einmal  konnten  beim  Platten- 
yerfahren  —  sogar  nur  auf  einer  einzelnen  unter  10  Platten  — 
2  (zwei)  hamstoffisersetzende  Kolonien  nachgewiesen  werden;  das 
andere  mal  konnte  der  vermutete  hamstofiEzersetzende  Mikrobe 
sogar  durchaus  nicht  bei  Züchtung  konstatiert  werden  —  ,,ein 
Verhältnis  von  grofser  Bedeutung^. 

Obgleich  man  nun  a  priori  wohl  am  ehesten  vermuten  sollte, 
dafs  ein  so  aufserordenüich  schwach  repräsentierter  Mikrobe  kaum 
einen  wesentlichen  Einflufs  ausüben  könne  in  Vergleich  mit  dem 
anderen,  der  während  des  ganzen  Ej-ankheitsverlaufs  in  kolossaler 
Menge  vorhanden  war,  hat  doch  Dr.  R.  ein  ganz  anderes  Resultat 
erhalten.  Er  ist  nämlich  auf  den  Gedanken  gekommen,  dafs  der 
in  80  geringer  Menge  vorhandene,  ham8tofizer8etzen4e  Mikrobe 
die  eigentliche  Krankheitsursache  ist,  die  man  so  häufig  nur  nicht 
entdeckt,  weil  B.  coli  durch  sein  „unkrautartiges^  Wachstum  oder 
durch  seine  Stoffwechselprodukte  die  Entwickelimg  des  anderen 
Mikroben  hemmt.  Ein  anderer  Schlufs  scheint  aber  viel  näher 
zu  liegen:  Woher  stammen  diese  ganz  vereinzelten  hamstoff- 
zersetzenden  Mikroben?  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  aus  der 
Urethra.  Dr.  R.  hebt  ja  selbst  hervor,  dafs  die  normale  Harn- 
röhre hamsto&ersetzende  Mikroben  in  grofser  Menge  beherbergt, 
und  ich  habe  bei  meinen  Untersuchungen  über  die  Methoden  zur 
sterilen  Au&ammlung  des  Harnes  (1.  c.)  nachgewiesen,  wie  auf  ser- 
ordentlich schwer  es  ist,  die  hamstoffzersetzenden  Urethramikroben 
zu  eliminieren.  Wenn  Dr.  R.  den  Harn  fortwährend  nach  seiner 
alten  Methode  entnimmt  (1  Mal  Borwasserspülung  der  Harnröhre) 
—  und  keine  neue  wird  erwähnt  —  wird  es  dabei  sehr  schwer 
sein,  einzelne  urethrale  Keime  auszuschliefsen,  die  später  eine 
vielleicht  allzu  grofse  Rolle  spielen  mögen  —  und  gefährliche 
Schlufsfolgerungen  veranlassen.^) 


^)  Ich  will  selbstverständlich  nicht  in  Abrede  stellen,  dafs  man  zuweilen, 
nebst  B.  coli,  harnstofizersetzende  Mikroben  findet,  welche  so  geschw&cht  sind, 
dafs  sie  nicht  mehr  wachsen  können ;  dies  ist  sehr  natürlich,  jedenfalls  nichts 
einzig  dastehendes;  ich  habe  selbst  ganz  dasselbe  Verhältnis  bei  B.  coli  wahr- 
genommen (1.  c),  dafs  es  bei  einer  alten  Pyonephrose  nur  mikroskopisch  im 
Eiter,  aber  nicht  bei  Züchtong  nachgewiesen  werden  konnte.   Die  Richtigkeit 
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wo  Patient  seit  8  Jahren  an  einer  stark  eitrigen  Pyelonephritis 
colibacUIosa  litt,  ohne  das  geringste  Cystitissymptom  zu  bekommen. 
Wie  wir  es  früher  (1.  c.)  so  ausdrücklich  hervorgehoben  haben,  ist 
es  nämlich  nicht  der  Mikrobe  allein,  welcher  Cystitis  erzeugt  — 
es  sind  gewisse  notwendige  Bedingungen  erforderlich,  um  sein 
Einnisten  zu  begünstigen,  und  die  Harnblase  verhält  sich  in  dieser 
Hinsicht  nicht  anders,  als  die  übrigen  Organe. 

Schliefslich  wird  als  eine  besonders  ^interessante  Observation^ 
referiert,  dafs  ein  78jähriger  Prostatiker  mit  doppelseitiger  Pyene- 
phrose  von  kompletter  Harnverhaltung  befallen  wird  und  den 
folgenden  Tag  starb,  ohne  Cystitis  bekommen  zu  haben. 

Das  allerinteressanteste  bei  dieser  Krankengeschichte  ist  nnn  freilich, 
dafs  man  darans  eine  interessante  Beobachtung  machen  will;  denn  man  kann 
selbstverständlich  darans  nur  schliefsen,  dafs,  wenn  der  Patient  keine  Cystitis 
bekam,  dies  vermatlich  geschah,  weil  er  so  kurze  Zeit  nach  dem  Entstehen 
der  Retention  starb,  und  weil  die  Bacillen  sehr  wenig  virulent  waren.  Wenn 
Dr.  R.  in  seinen  Betrachtungen  Ober  die  „interessante  Observation"  schreibt: 
„Giebt  es  aber  nnter  denselben  Verhältnissen  einen  hamstofizersetzenden, 
eitererregenden  Mikroben,  entgeht  der  Patient  kanm  einer  Cystitis**,  —  dann 
zeigt  dieser  etwas  voreilige  Schlafs  durchaus,  dafs  er  wirklich  noch  auf  seinen 
alten  Theorien  beharrt,  die  doch  als  längst  widerlegt  betrachtet  werden  mnssco. 

Im  ganzen  sieht  Dr.  R.  beständig  mit  Mifstrauen  die  sauren, 
mit  Vorliebe  die  anmioniakalischen  Cystitiden  an,  was  ihn  mitunter 
zu  recht  kuriosen  Dingen  verleitet.  Dr.  R.  will  augenscheinlich 
gern  seinen  Lesern  die  Vorstellung  beibringen,  dafs  andere  ünter- 
sucher  als  er  eine  Mehrzahl  ammoniakalischer  Cystitiden  haben, 
und  daher  stellt  er  Schnitzler  und  Rejmond  auf  der  einen 
Seite  gegen  Krogius  und  Melchior  mit  den  sauren  Cystitiden 
auf  der  anderen  Seite  auf.  Diese  Aufstellung  scheint  etwas  irre- 
leitend, denn  kein  Wort  erklärt,  dafs  der  Grund  des  eigentüm- 
lichen Befundes  Schnitzlers  und  Reymond  von  den  Verfassern 
selbst  hervorgehoben  ist,  indem  sie  absichtlich  gewisse  Formen 
von  Cystitis  ausgewählt  haben  (Schnitzler:  bei  Frauen,  die  wegen 
Cancer  uteri  operiert  waren,  Reymond:  spontan  entstandene 
Cystitiden),  während  Krogius  und  Melchior,  die  unter  der  grofsen 
Gruppe  von  Cystitisuntersuchern,  welche  alle  eine  Mehrzahl  von 
sauren  Cystitiden  haben,  sich  eines  ganz  anderen  Cystitismaterials 
bedienten. 

Dr.  R.  hat  indessen  zum  Anhalt  seiner  Auffassung  die,  nach 
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seiner  eigenen  Meinung,  besonders  wichtige  Entdeckung  gemacht, 
dafs  man  zuweilen  hamstoflEzersetzende  Mikroben  in  sehr  geringer 
Menge  nebst  B.  coli  finden  kann.  Einmal  konnten  beim  Platten- 
verfahren  —  sogar  nur  auf  einer  einzelnen  unter  10  Platten  — 
2  (zwei)  hamstofißsersetzende  Kolonien  nachgewiesen  werden;  das 
andere  mal  konnte  der  vermutete  hamstoffisersetzende  Mikrobe 
sogar  durchaus  nicht  bei  Züchtung  konstatiert  werden  —  „ein 
Verhältnis  von  grofser  Bedeutung^. 

Obgleich  man  nun  a  priori  wohl  am  ehesten  vermuten  sollte, 
dafs  ein  so  aufserordenüich  schwach  repräsentierter  Mikrobe  kaum 
einen  wesentlichen  Einflufs  ausüben  könne  in  Vergleich  mit  dem 
anderen,  der  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufs  in  kolossaler 
Menge  vorhanden  war,  hat  doch  Dr.  B.  ein  ganz  anderes  Resultat 
erhalten.  Er  ist  nämlich  auf  den  Gedanken  gekommen,  dafs  der 
in  so  geringer  Menge  vorhandene,  hamstofißsersetzende  Mikrobe 
die  eigentliche  Krankheitsursache  ist,  die  man  so  häufig  nur  nicht 
entdeckt,  weil  B.  coli  durch  sein  „unkrautartiges^  Wachstum  oder 
durch  seine  Stoffwechselprodukte  die  Entwickelung  des  anderen 
Mikroben  hemmt  Ein  anderer  Schlufs  scheint  aber  viel  näher 
zu  liegen:  Woher  stammen  diese  ganz  vereinzelten  hamstoff- 
zersetzenden  Mikroben?  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  aus  der 
Urethra.  Dr.  R.  hebt  ja  selbst  hervor,  dafs  die  normale  Harn- 
röhre hamstofi^rsetzende  Mikroben  in  grofser  Menge  beherbergt, 
und  ich  habe  bei  meinen  Untersuchungen  über  die  Methoden  zur 
sterilen  Auüsammlung  des  Harnes  (1.  c.)  nachgewiesen,  wie  auf  ser- 
ordentlich schwer  es  ist^  die  hamstoffzersetzenden  Urethramikroben 
zu  eliminieren.  Wenn  Dr.  R.  den  Harn  fortwährend  nach  seiner 
alten  Methode  entnimmt  (1  Mal  Borwasserspülung  der  Harnröhre) 
—  und  keine  neue  wird  erwähnt  —  wird  es  dabei  sehr  schwer 
sein,  einzelne  urethrale  Keime  auszuschliefsen,  die  später  eine 
yielleicht  allzu  grofse  Rolle  spielen  mögen  —  und  gefährliche 
Schlufsfolgerungen  veranlassen.  ^) 


^)  Ich  will  selbstverständlich  nicht  in  Abrede  stellen,  dafs  man  zuweilen, 
nebst  B.  coli,  harnstofizersetzende  Mikroben  findet,  welche  so  geschw&cht  sind, 
dafs  sie  nicht  mehr  wachsen  können;  dies  ist  sehr  natürlich,  jedenfalls  nichts 
einzig  dastehendes;  ich  habe  selbst  ganz  dasselbe  Verhältnis  bei  B.  coli  wahr- 
genommen (1.  c),  dafs  es  bei  einer  alten  Pyonephrose  nur  mikroskopisch  im 
Eiter,  aber  nicht  bei  Züchtung  nachgewiesen  werden  konnte.   Die  Biohtigkeit 
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Wenn  Dr.  R.  femer  in  dieser  Verbindung  von  dem  „nnkraui- 
artigen''  Wachstum  des  Colonbadllus  spricht,  mufs  auch  dies  mit 
grofsem  Vorbehalt  aufgefafst  werden.  Jedenfalls  vermehrt  sich  B. 
coli  durchaus  nicht  besonders  gut  in  Harn,  und  zwar  nicht  so  lebhaft 
wie  die  meisten  hamstoffizersetzenden  Mikroben.  Ein  französischer 
Untersucher  Benault  ist  sogar  zu  folgendem  Besultat  gekommen 
(1.  c.  P.80):  „L'uröe  n'est  pas  pour  ces  bacilles  un  aliment; 
eile  poss^de  k  leur  ögard  une  certaine  action  anti- 
septique,  eile  nuit  ä  leur  döveloppement  et  met  obstacle 
ä  certaines  de  leurs  fonctions."  Man  wird  auch  bei  den 
ammoniakalischen  Cystitiden  gewöhnlich  wenigstens  eben  so  viele 
hamstoffzersetzende  Mikroben  finden,  als  man  bei  den  sauren  Coli- 
bacillen  antrifft.  Das  Wachstum  der  hamstoffzersetzenden  Mikroben 
im  Harn  mufs  somit  jedenfalls  am  wenigsten  ebenso  „unkraut- 
artig" als  4^  des  Colibadllus  genannt  werden. 

Um  indessen  seine  Annahme  von  dem  rapiden  Wachstum  des 
Colonbacillus  und  von  der  hemmenden  Einwirkung  desselben  auf 
die  hamstofi^ersetzenden  Mikroben  zu  bestätigen,  hat  D.  R.  weiter 
einige  recht  eigentümliche  Versuche  „zur  Erklärung  dieser  Frage" 
untemonunen.  Er  hat  nämlich  zu  einer  Bouillonkultur  von  4  ver- 
schiedenen hamstoffzersetzenden  Mikroben  eine  geringe  Menge 
Reinkultur  des  B.  coli  hinzugefugt,  und  darauf  nach  einiger  Zeit 
aus  der  Mischung  in  Harn  geimpft  und  auf  Gelatine-  und  Agar- 
platten  gegossen.  Es  ergab  sich  hieraus  —  was  man  fast  a  priori 
erwarten  konnte  —  dafs  in  der  Hälfte  der  Gläser  das  Wachstum 
des  Colibacillus  beträchtlich  beschränkt  wurde,  während  in  der 
anderen  Hälfte  der  Gläser  die  hamstoffzersetzenden  Mikroben  von 
B.  coli  geschwächt  oder  vernichtet  wurden.  Also,  bald  war  B.  coli, 
bald  die  hamstoffzersetzenden  Mikroben  die  am  meisten  wider- 
standsfähigen. Hieraus  zieht  Dr.  R.  folgenden  Schluf s :  „Es  war 
dadurch  bewiesen,  dafs  B.  coli  auf  totem  Nährböden  imstande 
ist,  nach  ganz  kurzer  Zeit  gewisse  pathogene  hamstoffzersetzende 
Mikroben  so  zu  schwächen,  dafs  sie  sich  eben  nicht  bei  der 
minutiösesten  bakteriologischen  Untersuchung  nachweisen  lassen." 
Ich  will  mich  nicht  dabei  aufhalten,  dafs  man  nach  diesen  wenigen 
Versuchen  selbstverständlich  mit  eben  so  grofsem  Recht  den  Satz 

der  Beobachtung  ist  später  yon  HaU^  bestätigt  worden.     (Note  ä  la  trad. 
fran^.    P.  174.) 
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umkehren  könne  und  sagen,  dafs  gewisse  hamstoffzersetzende 
Mikroben  B.  coli  schwächen  können  etc.  etc.,  sondern  nur  hervor- 
heben, dafs  diese  Versuche  nicht  die  geringste  Bedeutung  fiir  die 
vorliegende  Frage  haben  und  ganz  überflüssig  sind.  Denn  wenn 
man  darüber  Aufschlufs  wünscht,  ob  2  Bakterienspezies  in  Harn 
zusammen  gedeihen  können,  ist  es  ja  ganz  unzulässig,  sie  in  Bouillon 
statt  in  Harn  zu  impfen.  In  Bouillon  konnte  ja  z.  B.  sehr  wohl 
das  entgegengesetzte  geschehen,  als  was  im  Harn  stattfindet  — 
und  es  scheint  wirklich  mitunter  zu  geschehen,  um  nun  auch 
meinen  Beitrag  „zur  E^lärung  dieser  Frage"  zu  leisten,  habe  ich 
die  Versuche  wiederholt,  mit  der  kleinen,  aber  wichtigen  Änderung, 
dafs  ich  B.  coli  in  normalem  sauren  Harn  (durch  Filtrieren  mit 
Chamberlands  Filter  sterilisiert)  einimpfte  in  Verbindung  mit 
jedem  der  untengenannten  6  hamstofikersetzenden  Mikroben.  In 
allen  Gläsern  stellte  sich  ammoniakalische  Zersetzung 
ein,  in  einigen  stärker  (Pyoceaneus),  in  anderen  (Proteus)  schwächer 
und  langsamer  als  in  den  Kontrollgläsem.  Nach  einiger  Zeit 
wurden  aus  den  yerschiedenen  Mischungen  Gelatineplatten  mit 
folgendem  Resultat  gegossen: 

1.  Ausgiebiges  Wachstam   von   B.  pyocyaneusi    schwaches  Wachstum 
Ton  B.  coli. 

2.  Wachstum  yon  Staphylokokkus  aur.,  ausgiebigeres  Wachstum  von 
B.  coli. 

8.   Kein  Wachstum  yon  Diplok.  ureae  liq.,  kein  Wachstum  von  B.  coli. 

4.  Schwaches  Wachstum  von  Proteus  Hauser,  ausgiebiges  Wachstum 
von  B.  coli. 

5.  Kein    Wachstem    von    harnstoffzersetzendem    Diplok.,    schwaches 
Wachstum  von  B.  coli. 

6.  Kein  Wachstum  von  harnstoffzersetzendem  Bacillus,  kein  Wachstum 
von  B.  coli 

Man  wird  hieraus  kaum  den  Eindruck  bekommen,  dafs  der 
Colibacillus  eine  vernichtende  Einwirkung  auf  die  hamstoff- 
zersetzenden  Mikroben  hatte;  das  Verhältnis  schien  im  ganzen 
sehr  wechselnd;  man  darf  aber  selbstverständlich  aus  diesen 
Beagensröhrchen -Versuchen  durchaus  keinen  Schlufs  betreffs  der 
gegenseitigen  Einwirkung  der  Mikroben  in  einer  kranken  Harn- 
blase ziehen.  Um  dennoch  dem  wirklichen  Verhältnis  ein  wenig 
näher  zu  kommen,  stellte  ich  einige  Versuche  mit  4  Kaninchen 
an,  in  deren  Blase  eine  Mischung  von  B.  coli  und  bzw.  einer  der 
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folgenden  4  Spezies  eingespritzt  wurde:  1.  B.  pyoceaneus,  3.  Diplo- 
kokkus ureae  liq.,  3.  Proteus  Hauser  und  4.  Staphylokokkus  aureus. 
Nach  der  Einspritzung  fand  jedesmal  temporäre  Ligatur  der  Harn- 
röhre während  14 — 16  Stunden  statt  Es  entstand  bei  diesen 
Versuchen  immer  Cystitis;  beim  Plattengiefsen  vom  Harne  am 
Tage  nach  der  Lösung  der  Ligatur  ÜEUiden  sich  stets  Kulturen 
von  B.  coli)  in  den  2  ersten  Fällen  zu  zahlreichen  verflüssigenden 
Kolonien  von  Pyoceaneus  und  Dipl.  ur.  liq.  gesellt,  wogegen  in 
den  2  anderen  Fällen  nur  einzelne  Kolonien  von  Proteus  und 
Staphylokokkus  aur.,  die  später  ganz  aus  dem  Harn  schwanden, 
nachgewiesen  wurden.  Li  2  der  Fälle  gelangten  somit  die  harn- 
stoffzersetzenden Mikroben  zu  keiner  ^)  oder  nur  einer  schwachen 
Entwickelung;  aber  in  allen  4  Fällen  fanden  sich  zahlreiche  Coli- 
bacillen  im  Harn.  Es  ist  nicht  meine  Absicht,  weitere  Schlüsse 
aus  diesen  Versuchen  zu  ziehen;  doch  scheint  die  Thatsache,  dafs 
man  immer  bei  der  experimentell  erzeugten  Cystitis  B.  coli  fand, 
eben  nicht  auf  die  Unschädlichkeit  desselben  als  Cystitiserreger 
zu  deuten. 

Die  Annahme  von  dem  tötenden  oder  hemmenden  Elinflufs 
des  Colibacillus  auf  die  hamstoffizersetzenden  Mikroben  findet 
auch  bei  den  klinisch  -  bakteriologischen  Untersuchungen 
keinen  Anhalt.  Man  wird  nämlich  sehr  häufig  B.  coli  zu  ham- 
stoffzersetzenden  Mikroben  gesellt,  sogar  in  stark  ammonia- 
kalischem  Harne  finden  können,  und  beim  Plattenverfahren 
wachsen  beide  Kolonienarten  friedlich  nebeneinander  auf  der- 
selben Platte.  Ich  verweise  auf  meine  obenerwähnte  Arbeit,  wo 
bei  den  Krankengeschichten  No.  8,  20,  30  und  32  der  ColonbacUIus 
mit  folgenden  hamstoffisersetzenden  Mikroben  kombiniert  war: 
Proteus  Häuser,  Staphylokokkus  ureae  liq.,  Diplokokkus  ureae  liq. 
und  Streptobacillus  anthracoides.  Einen  ähnlichen  Fall  findet  man 
bei  Krogius  (1.  c.  P.  29). 

Nach  air  dem  obenerwähnten  scheint  es  mir  nicht  unberechtigt 
zu  glauben,  dafs  die  pathogene  Bedeutung  des  Colonbacillus  kaum 
durch  die  Argumente  Dr.  Rovsings,  die  weniger  wohlbegründet 
erscheinen,  geschwächt  ist.    Die  Sicherheit,  mit  der  Dr.  R.  auftritt, 

1)  Dies  wäre  vielleicht  dem  Umstand  zozaschreibeD,  dars  die  verwendeten 
Kulturen  durch  mehrere  Generationen  in  ReagenzrOhrchen  gezüchtet  waren 
und  so  an  Virulenz  geschwächt  sein  konnten. 
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in  der  Überzeagang,  daf  s  die  Konklusionen  aller  früheren  Forscher 
jetzt  ^völlig  umgestofsen"  seien,  wird  kaum  gröfsere  Anerkennung, 
als  sie  verdient,  finden. 

Wir  kennen  jetzt  die  IHnwände,  welche  gegen  die  pathogene 
Eigenschaft  dieses  Bacillus  erhoben  sind;  ich  möchte  mir  nun 
erlauben,  die  Gründe  anzuführen,  die  für  die  pathogene  Bedeutung 
desselben  in  Bezug  auf  die  Hamwege,  besonders  die  Harnblase, 
sprechen.  Erstens  findet  er  sich  in  der  grofsen  imd  überwiegenden 
Mehrzahl  von  Cystitiden,  am  häufigsten  in  Beinkultur  und  in 
grofser  Menge;  er  kann  gleich  am  Anfang  der  Krankheit  nach- 
gewiesen werden,  ebenfalls  in  Beinkultur;  er  ist  während  des 
ganzen  Krankheitsverlaufes  vorhanden  und  schwindet  erst  aus  dem 
Harn,  wenn  der  Patient  definitiv  geheilt  ist.  Aber  nicht  nur  bei 
Lebzeiten  ist  er  häufig  in  dem  aseptisch  entnommenen  Blasenham 
gefunden;  auch  post  mortem  ist  er  zu  wiederholten  Malen  in  der 
Blasenwand  selbst  mikroskopisch  nachgewiesen  worden.  £2ndlich 
hat  man  bei  vielfachen  Tierversuchen,  auf  mancherlei  Weise 
variiert,  ganz  dieselben  Krankheiten  hervorbringen  können,  als 
die,  wo  er  beim  Menschen  nachgewiesen  wurde,  nämlich:  Cystitis, 
eitrige  Pyelonephritis,  acute  diffuse  Nephritis,  Nierenabscess  und 
miliare  Abscesse,  samt  eitriger  Perinephritis;  femer  ist  er  häufig 
während  der  diese  Krankheiten  begleitenden  Fieberanfallen  im 
Blute  nachgewiesen  worden,  wie  zuweilen  beim  Menschen 
während  des  urinösen  Fiebers.  Es  mufs  somit  zugegeben  werden, 
dafs  er  alle  Forderungen  erfüllt,  die  man  an  einen  pathogenen 
Mikroben  stellen  mufs. 

Dr.  R  erhebt  einen  anderen  Einwand,  der  anscheinend  gegen 
die  pathogene  Eigenschaft  des  B.  coli  spricht,  dafs  der  Bacillus 
normal  im  Darmkanal  vorkommt  und  unschädlich  ist,  wenn  er 
aus  einem  gesunden  Darm  herrührt.  Aber  selbst  dieser  Umstand 
bleibt  ohne  weitere  Bedeutung,  da  wir  gegenwärtig  mit  Sicherheit 
wissen,  dafs  Diphtheriebacillen,  Pneumokokken,  Streptokokkus  pyog., 
Staphylokokkus  aur.  u.  a.  pathogene  Bakterien  häufig  bei  gesunden 
Individuen  als  unschädliche  Parasiten  angetroffen  werden  können. 
Und  wenn  man  B.  coli  von  einem  Patienten  mit  irgend  einem 
Darmleiden  nimmt,  wird  man  finden,  dafs  der  Bacillus  am  häufigsten 
auf  serordentlich  virulent  ist.  Aber  —  wird  man  endlich  fragen 
—  wie  kommt  es,  dafs  Dr.  R.  fast  nie  saure  Coli-Cystitiden  be- 
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obachtet,  während  die  anderen  Forscher  in  der  überwiegenden 
Anzahl  Fälle  solche  finden?  Dies  ist  natürlich  ein  Hauptpunkt. 
Ich  yennute,  der  Grund  sei  dieser,  dafs  Dr.  R,  von  seinen  Theorien 
beeinflufst,  im  allgemeinen  die  saueren  Cystitiden  mit  grofsem 
Mifstrauen  betrachtet  und  am  häufigsten  geneigt  ist,  eine  andere 
Diagnose  zu-  suchen.  Es  ist  diesbezüglich  recht  charakteristisch, 
dafs  Dr.  B.  sich  nie  scheut,  eine  ammoniakalische  Cystitis  an- 
zuerkennen — :  „dagegen  ist  sowohl  bei  Melchior  als  Krogius 
die  Diagnose  Cystitis  sicher  genug  in  den  Fällen,  wo  der  Harn 
ammoniakalisch  ist^  —  alle  die  saueren  Cystitiden  sind  aber 
äufserst  zweifelhaft,  obgleich  zwischen  ihnen  und  den  ammonia- 
kaiischen  kein  anderer  Unterschied  als  eben  die  Reaktion  besteht. 
Wer  hat  nun  Recht?  ist  es  Rovsing  oder  Melchior,  der  nicht 
die  Diagnose,  Cystitis  zu  stellen,  versteht?  Ist  die  Mehrzahl  der 
Cystitiden  ammoniakalisch   (Rovsing)   oder  sauer  (Melchior)? 

Es  unterliegt  wohl  gegenwärtig  gar  keinem  Zweifel,  dafs  die 
Ammoniurie  am  häufigsten  ein  ganz  untergeordnetes  Phänomen 
bei  Cystitis  ist,  und  dafs  die  grofse  Mehrzahl  von  Blasen- 
entzündungen sauer  sind;  es  ist  dies  eine  so  allgemein  festgestellte 
Thatsache,  dafs  fast  niemand  sie  bestreitet.  Ich  werde  dies  durch 
einige  Citate  bestätigen. 

Albarran  und  Hall6  schrieben  schon  1888  (1.  c.P.  6):  „Les 
urines    des    malades    dits    urinaires,    presque    toujours 

acides  au  moment  du  Tömission "  und  später  schreibt 

Hai  16, 1)  um  der  Vollständigkeit  willen  (Notes  P.  340):  „Lee 
urines  infect^es,  purulentes,  sont  le  plus  souvent  acides. 
—  —  L'ammoniurie  n'est  qu'un  cas  particulier,  qu'une 
forme  rare  de  Tinfection  vösicale.  —  —  L'ammoniurie, 
en  somme,  n'est  qu'un  petit  cOtö  de  Tinfection  urinaire. 
C'est,  ä  notre  sens,  un  des  grands  m^rites  de  Touvrage 
de  Melchior  que  d'avoir  röfutö  les  conclusions  de 
Rovsing  et  ötabli  döfinitivement  la  question  de  Tin- 
fection  urinaire,  sur  son  vrai  terrain.** 

Und  zwar  finden  sich  nicht  nur  in  Frankreich  am  häufigsten 
sauere  Cystitiden;  dasselbe  Factum  wird  einstimmig  von  Forschern 
in  Deutschland,  Schweiz,  Belgien,  Finnland  Rufsland  behauptet 
Hier  einige  fernere  Citate. 

»)  „Oystite  et  infection  urinaire**  von  Melchior,  Note  P.  840  von  Hai  16. 
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Hub  er  )^)  welcher  das  Verhältnis  zwischen  saueren  und 
ammoniakalischen  Blasenentzündungen  in  der  Züricher  Klinik 
statistisch  bearbeitet  hat,  schreibt:  „Aus  der  Gesamtzahl  der 
Krankengeschichten  würde  sich  nur  bei  etwa  10% 
ammoniakalische  Gährung  berechnen  lassen.  Also 
sprechen  auch  diese  statistischen  Angaben  durchaus 
für  das  Vorwiegen  des  saueren  Blasenkatarrhs.''  Und 
Müller^  (Würzburg),  der  stark  gegen  den  „Koysingschen 
Schematismus''  opponiert,  kommt  zu  folgendem  Resultat:  „Eine 
sauere  Reaktion  des  Urins  wurde  gefunden  in  73,6  <>/o, 
eine  neutrale  Reaktion  in  5,2%,  eine  alkalischein  16,7% 
der  beobachteten  Fälle'*  —  und  weiter:  „Ich  komme  also 
zu  dem  Schlufs,  dafs  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Cystitiden  die  pathogenen  Mikroben  nicht  mit  harn- 
stoffzersetzenden Eigenschaften  ausgestattet  sind." 

Hogge^  (Belgien)  schreibt:  „L'expärience  prouve,  que 
les  cystites  acides  sont  m6me  plus  nombreuses  que  les 
cystites  ammoniacales"  und  W reden*)  (St. Petersburg)  drückt 
sich  folgenderweise  aus:  „Die  Ansicht  Rovsings,  dafs 
das  Ammoniak,  welches  sich  bei  der '  Zerlegung  des 
Harnstoffs  durch  Mikroben  ausscheidet,  eine  katarrha- 
lische Entzündung  der  Blase  hervorruft,  auf  welcher 
infolge  der  weiteren  Thätigkeit  derselben  Mikroben 
eine  eitrige  Entzündung  erfolgt,  hält  der  Kritik  nicht 
stand,  da  in  der  Mehrzahl  der  Cystitiden  der  Harn  eine 
sauere  Reaktion  zeigt." 

Endlich  Reblaub:  ^)    „Un  point  important c'^tait 

la  räaction  de  l'urine  dans  la  yessie  des  malades  atteints 
de  cystite.  Rovsing  nous  paratt  ä  ce  sujet  avoir  commis 
uue  regrettable  erreur  etc.  etc." 

^)  Hub  er:  Zur  Ätiologie  der  Cystitis.  Virchows  Archiv,  Bd.  134,  1898, 
Pg.  229. 

')  Mftller:  Zur  Ätiologie  der  Cystitis.  Virchows  Archiv,  Bd.  129,  1892, 
Pg.  184-186. 

')  H'ogge:    ObservationB  de  Bactäriarie.    Liöge  1896,  Pg.  6. 

*)  Wreden:  Zor  Ätiologie  der  Cystitis.  Centralbl.  L  Chirurgie  1894, 
Nr.  62,  Pg.  1280. 

*)  Reblanb:  Des  cystitis  non  tuberculeuses  chez  la  femme.  Thfese 
de  Paris  1898. 
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Diese  Citate,  die  mit  der  gröfsten  Leichtigkeit  durch  viele 
andere  ergänzt  werden  könnten,  müssen  genügen,  um  festzustellen, 
dafs  man  längst  zu  dem  Hesultat  gekommen  ist,  dafs  die  meisten 
Cystitiden  sauer  sind. 

Dr.  IL  -wird  wahrscheinlich  auf  alle  diese  Aussprüche  er- 
widern, dafs  er  einen  grofsen  Teil  seiner  Fälle  kystoskopiert  hat 
und  doch  nicht  oder  nur  sehr  selten  sauere  Cystitiden  gefunden. 
Davon  ist  ja  nur  zu  sagen,  dafs  die  Ejrstoskopie  selbstverständlich 
vortrefflich  ist,  es  gilt  ja  aber  freilich  hier  wie  immer,  dafs  das 
gesehene  von  den  Augen,  die  sehen,  abhängt;  und  im  übrigen 
glaube  ich  nach  eigenen  Erfahrungen,  dafs  es  sehr  schwer  ist,  durch 
Eystoskopie  leichtere  Cystitisfälle  auszuschliefsen;  vieles  beruht  ja 
hier  auf  einem  subjektiven  Urteil.  Aufserdem  ist  ja  Dr.  R  bei 
weitem  nicht  der  einzige,  welcher  Eystoskopie  verwendet  —  ich 
habe  z.  B.  selbst  mehrmals  durch  Eystoskopie  die  Existenz  einer 
wirklichen,  saueren  Coli  -  Cystitis  bestätigt.  Wenn  ich  mich 
schlief slich  zu  der  Angabe  Dr.  R.s  (1.  c.  P.  834)  wende,  wo  er 
Empfindlichkeit  der  Blasengegend  und  Blasenepithel  im  Harn  als 
„deutliche  Zeichen"  einer  Cystitis  anführt,  kann  ich  mich  nicht 
ganz  seiner  Auffassung  anschliefsen.  Empfindlichkeit  der  Blasen- 
gegend ist  ein  unsicheres  Symptom,  welches  nicht  selten  voll- 
ständig fehlt,  besonders  bei  chronischen  Cystitiden,  und  was  die 
Bedeutung  des  anderen  Zeichens  betrifft,  „Blasenepithel  im  Ham^, 
ist  es  ja  bekannt  genug,  dafs  man  fast  nie  an  den  flpithelzellen 
sehen  kann,  aus  welchem  Abschnitt  der  Hamwege  sie  herrühren. 

Dafs  die  Ammoniurie  am  häufigsten  ein  ganz  untergeordnetes 
Phänomen  ist  (Melchior),  mufs  also  als  eine  Thatsache  betrachtet 
werden,  welche  alle  späteren  Forscher  anerkannt  haben,  während 
wir  keinen  einzigen  neueren  Autor  kennen,  welcher  die  Rovsing- 
schen  Theorien  vertritt.  Die  einseitige  Auffassung  Dr.  B.6  von 
der  Bedeutung  der  hamstofizersetzenden  Mikroben  gilt  nicht  nur 
für  die  Harnblase,  sondern  auch  für  die  Harnröhre:  „Wirkliche 
Qystitiden,  durch  Infektion  per  urethram,  infolge  Instrument- 
einfuhrung  oder  auf  andere  Weise  hervorgerufen,  bezogen  sich 
am  häufigsten  auf  hamstoffzersetzende  Mikroben.  Dies  stimmte 
auch  schon  mit  dem  von  R.  nachgewiesenen  imd  von  allen  anderen 
Untersuchen!  bestätigten  Factum  überein,  dafs  die  normale  Harn- 
röhre hamstofi^rsetzende  Mikroben  beherbergt,  während  B.  coli 
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Ton  keinem  anderen  als  Melchior  gefunden  war.^  Die  Zuver- 
lässigkeit dieses  Ausspruches  wird  aus  folgendem  hervorgehen: 
Savor^)  fand  B.  coli  in  gesunden  Harnröhren  bei  4  unter 
20  Männern  und  bei  4  unter  12  Frauen  —  d.  h.  bei  32  Fällen 
nicht  weniger  als  8  mal.  Gawronsky  >)  hat  in  der  ürethralflora 
gesunder  Frauen  2  mal  B.  coli  nachgewiesen,  wie  auch  Kraus  s^) 
erwähnt,  dafs  es  sich  gewöhnlich  in  der  Harnröhre  findet  B.  coli 
ist  weiter  von  Bouchard^)  gefunden,  der  es  im  ganzen  als  einen 
häufigen  Gast  der  Vulva  und  des  Präputiums  bei  gesunden  In- 
dividuen nachwies,  also  ganz  in  Übereinstimmimg  mit  den  von  mir 
angestellten  Untersuchungen  (I.  c.)* 

Wir  schliefsen  diese  Betrachtungen  mit  folgendem  Ausspruch, 
dafs  man  den  Colonbacillus  für  die  häufigste.  Ursache,  nicht  nur 
der  Blasenentzündung,  sondern  der  eitrigen  Leiden  der  Hamorgane 
überhaupt,  ansehen  mufs.  Cystitis,  Pyelonephritis  und  Nieren- 
abscess  bezeichnen  keineswegs  bestimmte  krankhafte  Einzelheiten, 
sondern  stellen  nur  Wirkungen  ein  und  derselben  Ursache,  der 
Infektion,  dar,  welche  sich  je  nach  der  Natur  der  Angriffsstelle 
verschiedenartig  entwickeln. 


^)  Sa  vor:  Zur  Ätiologie  der  acnten  Pyelonephritis.  Wiener  klin. 
Wochenwjhr.  1894,  Nr.  4—6. 

*)  Qawronsky:  Ober  das  Vorkommen  von  Mikroben  in  der  normalen 
Urethra  des  Weibes.    Münch.  med.  Wochenschr.  1894,  Kr.  11. 

*)  Eranss:    Wiener  klin.  Wochenschr.  1895,  Nr.  26,  Pg.  478. 

*)  Bonohard:    Annales  g^nito-orinaires.    1899. 


Yom  diesjährigen  Chirurgenkongrefs 
zu  Berlin. 

8.  Tag. 

Hr.  Helfe  rieh- Ghreifswald:  Die  operative  Behandlung  der  Pro- 
stata-Hypertrophie. 

Vor  4  Jahren  machte  Rani  ob  die  Kastration  wegen  Prostata-Hyper- 
trophie. Dann  stellte  White  in  Philadelphia  die  Berechtigung  der  KastratioD 
hei  Prostata-Hypertrophie  fest 

Dies  Verfahren  hat  sich  in  Europa,  Ameriltk,  Australien  rasch  aas- 
gehreitet 

Dennoch  besteht  grofso  Ungleichheit  der  Anschauung  über  diese  Frage. 

Manche  Chirurgen  haben  sich  überhaupt  noch  nicht  2u  einem  operaÜTcn 
Eingriff  bei  Prostata-Hypertrophie  entschlossen. 

Die  ganze  Frage  lautet:  Wie  stellt  sich  die  operative  Chirurgie  zur 
Kastration  oder  deren  Ersatzoperation.  Wir  woUen,  abgesehen  von  theore- 
tischen Erwftgungen,  rein  praktisch  vorgehen.  Es  ist  hervorgehoben  worden, 
dafs,  wenn  aus  pathologischen  Gründen  Doppelkastration  gemacht  wurde» 
ebenso  bei  Eunuchen,  die  Prostata  atrophierte. 

Dieselben  Resultate  ergaben  experimentelle  Versuche  (Ramm, 
Guyon  etc.). 

Bei  einseitiger  Kastration  kommt  zweifellos  einseitige  Atrophie  der 
Prostata  vor. 

Ebenso  bei  kongenitalem  einseitigen  Nierendefekt 

Anders  ist  aber  doch  die  Frage:  Wie  verh&lt  sich  die  gesunde  Prostata 
gesunder  Individuen  bei  Fortnahme  des  Hodens. 

Und  da  ist  beobachtet  statt  Atrophie  sogar  Hypertrophie  der  Prostata 
einseitig  (Israel),  doppelseitig  (Moses). 

Deshalb  mufs  mit  grofser  Vorsicht  an  diese  Frage  gegangen  werden. 

So  ein  hat  auf  dem  Schweizer  Arztekongrefs  die  schwache  Basiening 
der  Anschauung  betont,  so  fand  er  bei  Ochsen  nicht  immer  eine  kleinere 
Prostata  als  bei  Stieren. 

Wichtiger  ist  für  uns  die  Frage:  Welches  ist  der  Einflufs  der  OperatioD 
auf  die  kranke  Prostata.  Brnos  hat  in  88  Proz.  Atrophie  der  Prostata  nach 
der  Operation,  So  ein  in  ^1^. 

Jetzt  liegen  260  Fälle  für  die  Statistik  vor. 
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Durch  Operation  am  Vas  deferens  hat  Köhler  86  Heilungen,  16  Bes- 
serungen, 8  Todesfidle,  118  nngebesserte  gefunden. 

Die  Resultate  der  anatomischen  Untersuchung  entsprechen  denen  der 
Experimente. 

Meist  war  der  drOsige  Teil  geschrumpft,  der  bindegewebige  mehr  in 
den  Vordei^rrund  getreten. 

Beachtenswert  ist  nun,  dafs  der  Verlauf  der  Krankheit  an  sich  sehr 
schwankend,  ich  mOchte  sagen  kapriziös  ist;  es  kommen  spontan  sehr  be- 
deutende Besserungen  vor. 

Es  wäre  daher  erwünscht,  vor  der  Operation  den  Zustand  der  Prostata 
genau  zu  bestimmen.  Allerdings  genügt  dazu  die  rektale  Untersuchung  allein 
nicht.  Es  müdsten  dazu  bimanuelle  und  cystoskopische  Untersuchungen 
vorgenommen  werden,  klinische  Beachtung  und  Bestimmung  des  Residnalurins 
vorangehen. 

Von  der  Elastration  rühmt  man  den  Nachlafs  der  Beschwerden,  die  Er- 
leichterung des  Katheterismus  etc.  Dagegen  ist  als  Frage  derselben  schwere 
psychische  Störung  in  einer  grofsen  Anzahl  von  Fällen  beobachtet  worden. 
Zudem  tritt  die  Atrophie  der  Prostata  in  unregelmäfsiger  Weise  au£ 
Trotz  derselben  kommt  es  vor,  dafs  die  Beschwerden  nicht  nachlassen,  weil 
gerade  der  mittlere  Lappen  nicht  atrophierte,  auch  die  Schnelligkeit  des  Ein- 
tritts der  Erfolge  ist  nicht  gleichmäfsig.  Zuweilen  treten  dieselben  erst  nach 
Monaten  (bis  zu  12  Monaten)  ein.  Trotzdem  halte  ich  dieses  späte  atrophieren 
f&r  eine  Folge  der  Operation. 

Gegen  die  psychischen  Erscheinungen  haben  die  Franzosen  „prothtees 
testiculaires^  benutzt. 

Nach  Ansicht  der  Franzosen  (Chevalier)  ist  die  Kastration  indiciert 
bei  der  grofsen  weichen  Hypertrophie  und  wenn  das  sexuale  Leben  noch 
nicht  lange  überschritten  ist  Im  letzten  Punkte  ist  gerade  das  Entgegen- 
gesetzte richtig. 

Als  Ersatz  der  Kastration  hat  man  am  Samenstrang  operiert.  Lauen- 
et ein  und  Bodenwald  haben  ihn  durchschnitten.  L.  sah  danach  Hoden- 
gsngrän,  andere  haben  ihn  unterbunden.  Dies  Verfahren  ist  heute  ersetzt 
durch  Operation  am  Ductus.  Diese  Resektion  ist  so  einfach,  dafs  die  Kran- 
ken nicht  eine  Stunde  deswegen  zu  Bett  liegen  brauchen.  Die  möglichst 
ausgiebige  Resektion  hat  weder  mir  noch  anderen  (Kümmel)  bessere  Resul- 
tate gegeben.  Zur  Operation  mufs  man  sich  das  Yas  deferens  mit  dem  Finger 
gut  fixieren,  dann  kann  man  mittels  einer  1  bis  1^4  cm  langen  Licision  ganz 
leicht  einige  Centimeter  das  Yas  deferens  excidieren.  Nach  oben  schneide 
ich  ab,  nach  unten  reifse  ich  ab.  Ob  man  genau  so  oder  etwas  anders  ver- 
fUirt  ist  wohl  gleichgiltig. 

Li  einigen  Fällen  hat  einseitige  Ductus-Resektion  gute  Resultate  ergeben. 
Li   einigen  Fällen  hat  aber  auch  die  Dactusoperation  zu  psychischen 
Schädigungen  geführt 

In  mehreren  Fällen,   die  anfangs  ungünstig  schienen,   ist  noch  nach 
CeatnlblAtt  f.  Hftrn-  u.  BexuAlorgane  Ym.  18 
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längerer  Zeit  Erfolg  eingetreten,   der  Katheteriimtis  wurde  erleichtert,  wie 
aach  die  Lithotrypsie. 

Gnyon  sieht  als  Indikation  für  Dnctosoperation  besonders  h&afige 
Epididymitis  an. 

Es  ist  sicher,  dafs  die  meisten  Falle  von  Prostatahypertrophie  zahlreiche 
wichtige  Komplikationen  zeigen. 

Ob  diese  Folge  der  Hypertrophie  sind  oder  prim&re  Erscheinungen, 
ist  für  die  praktische  Seite  nebensächlich.  Jedenfalls  sehen  wir  häufig  Hyper- 
trophie und  FoUikelbildung  der  Blasenwand,  Gysütis,  Steinbildung,  falsche 
Wege  (vom  Patienten  selbst  oder  vom  Arzt  gemacht).  Dazu  kommt  noch 
die  ascendierende  Entzündung  der  Hamwege.  Mit  das  Wichtigste  für  den 
Verlauf  ist  der  Zustand  der  Blase. 

So  ist  Prostatahypertrophie  bei  bestehender  ürethralstriktur  äuTsert  selten. 

Wir  müssen  nun  fragen:  Wie  waren  früher  die  B-esultate  der  Behand- 
lung. Da  l&fst  es  sich  doch  nicht  leugnen,  dafs  regelmäfsiger,  sachgemäfser 
Katheterismus  doch  ein  sehr  wirksames  Mittel  gegen  die  schweren  Folgen 
der  Prostatahypertrophie. 

Selbst  wenn  man  lange  Zeit  täglich  die  suprapubische  Punktion  vor- 
nimmt, ist  die  Ge&hr  der  Phlegmone  gering,  nur  darf  man  dann  nie  die 
Blase  sich  stark  dehnen  lassen.  Dazu  werden  wir  greifen  bei  schwerer 
Cystitis  und  andauernd  undurchgängiger  Urethra. 

Nun  müssen  wir  uns  wenden  zu  den  direkten  Operationen  an  der 
Prostata,  wie  sie  z.  B.  Küster  mitgeteilt  hat  Da  muTs  ich  sagen,  dafs  das 
Verfahren  Bottini^s,  welches  Freudenberg  mitteilte,  wohl  in  Deutschland 
zu  wenig  beachtet  worden  ist  Das  Wesentliche  bei  dieser  Operation  liegt 
auch  an  der  Kürze  des  Krankenlagers  im  Gegensatz  zur  Sectio  alta  oder 
Urethrotomie  rectum. 

Eine  sehr  grofse  Bedeutung  hat  die  Operation  Bier 's,  die  Unterbindung 
der  Iliaca  externa,  durch  die  er  eine  Reihe  sehr  bemerkenswerte  Heilungen 
erzielte.  Ich  bin  nicht  in  der  Lage,  gewisse  Indikationen  aufEUstellen.  Nar 
gewisse  Punkte  will  ich  hervorheben.  Wir  haben  an  solche  Operationen  zu 
gehen,  wenn  der  eine  Zeit  lang  ausgeführte  Katheterismus  die  Erscheinungen 
nicht  zurückgehen  läfst  Wenn  ich  die  Operation  im  ganzen  nicht  verwerfe, 
so  ist  der  Grund  der,  dafs  der  Prostatismus  eine  progrediente  Krankheit  ist, 
trotz  der  zeitweiligen  Besserungen,  die  eintreten  können.  Nach  der  Operation 
erscheint  in  einer  entschieden  gröfseren  Anzahl  von  Fällen  der  Verlauf  ein 
günstiger.  Wenn  wir  bedenken,  welche  schweren  Destruktionen  die  Blasen- 
wand schon  erlitten  hat,  müssen  wir  uns  wundern,  wie  gute  Erfolge  die 
Operation  noch  hat  Ich  möchte  daher  die  Operation  empfehlen  gerade  f&r 
die  schweren  FäUe,  in  denen  uns  Besseres  nicht  zur  Verfügung  steht  Kennen 
wir  doch  auch  Fälle,  in  denen  alles  andere  schon  vergeblich  versucht  war, 
und  wo  die  Operation  Erfolg  hatte:  Fistelbildung,  Prostatatomie  etc.  Ich 
halte  die  Ductusresektion  im  Gegensatz  zu  manchen  Franzosen  für  ebenso 
erfolgreich  wie  die  Kastration.  In  2  Fällen,  in  denen  ich  die  B.esektion  er- 
folglos sah,  blieb  die  danach  ausgeführte  Kastration  gleichfalls  erfolglos. 
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Man  darf  tnch  aber  nicht  mit  der  Operation  allein  begnügen.  Gerade 
wenn  man  operiert  hat,  mafs  Pflege  und  Eatheterismos  mit  aller  Grandlich- 
keit  aoflgefiUirt  werden. 

Im  Gegensätze  zu  Gnyon's  Aossprach  müssen  wir  sagen:  Es  giebt 
eine  radikale  Behandlung  der  F.  b.,  aber  deshalb  dürfen  wir  aaoh  die  pallia- 
tive nicht  yemachlftssigen. 

Hr.  A.  Freudenberg-Berlin:  Zur  galvanokaustischen  Badikal- 
behandlong  der  Frostatahypertrophie  nach  BottinL  Die  geringe 
Beachtung,  welche  die  seit  22  Jahren  ausgeübte  Bottini'sche  Operation 
bisher  gefunden,  und  welche  sich  am  deutlichsten  dadurch  manifestiert,  dafs 
dieselbe  heute  zum  ersten  Male  auf  einem  deutschen  ChirurgenkongreCs  be- 
sprochen wird,  erklftrt  sich  1.  aus  der  anfänglichen  Schwierigkeit  der  Be- 
schafiung  und  Unvollkommenheit  des  Instrumentariums,  insbesondere  der 
Elektrizitätsquelle,  2.  aus  der  Abneigung  der  Chirurgen  ohne  Information 
durch  das  Auge  zu  operieren,  welchem  Umstände  inzwischen  durch  die 
Cystoskopie  abgeholfen  ist,  8.  last  not  least  durch  die  lange  Zeit  herrschende 
Lannois-Guyon'sche  Theorie  der  Entstehung  der  senilen  Hambeschwerden. 
Es  muijB  enei^sch  betont  werden,  dafs  diese  Theorie,  nachdem  ihr  durch 
die  anatomischen  Untersuchungen  Casper's  bereits  der  Boden  entzogen  ist, 
nach  den  operativen  Heilerfolgen  bei  der  Prostatahypertrophie 
g&nzlich  aufgehoben  werden  mufs. 

Das  Instrumentarium  der  Bottini'schen  Operation  besteht  —  ab- 
gesehen von  der  Elektrizitätsquelle,  als  welche  F.  die  Bottini'sche  Akku- 
mulatorenbatterie benutzt  hat  —  aus  dem  „Kauterisator*',  welcher  eine 
Zerstörung,  und  dem  „Incisor*',  welcher  eine  galvanokaustische  Spaltung 
der  den  Urinabflufs  hindernden  Prostatapartien  beabsichtigt  Der'Incisor  ist 
wegen  seiner  prompten  und  besseren  Wirkung  jetzt  das  ausschliefslich  von 
Bottini  angewendete  Instnunent.  Es  besteht  aus  einem  männlichen  und 
weiblichen  Arme,  von  denen  der  erstere  das  I^/s  cm  hohe  Platinmesser  trägt, 
welches  durch  die  Drehung  einer  Archimedischen  Schraube  aus  der  Nische 
des  weiblichen  Schnabels  heraustritt.  Wichtig  ist  bei  beiden  Instrumenten 
die  seit  1882  angebrachte  Kühlvorrichtung,  da  nur  diese  ein  exaktes  und 
ungefährliches  Operieren  garantiert.  Vorausgeschickt  sollte  der  Operation 
möglichst  eine  cystoskopische  Untersuchung  werden.  Narkose  ist  nicht 
erforderlich,  da  eine  einfache  Gocainisierung  genügt,  und  selbst  ohne  diese 
dde  Beschwerden  nur  äufserst  gering  sind.  Operiert  wird  bei  leerer  Blase. 
Es  ist  zweckmäfsig,  mehrere  Spaltungen  in  verschiedener  Richtung  vor- 
zunehmen. F.  hat  stets  S  gemacht,  eine  nach  hinten,  eine  nach  vom,  eine 
Dach  der  Seite  der  gröfsten  seiüichen  Prominenz.  Die  Dauer  der  Operation 
beträgt  l^/s  bis  6  Minuten. 

Die  Beschwerden  der  Patienten  nach  der  Operation  sind  ganz  un- 
bedeutend. Temperatursteigernng  und  Blutung  meist  nicht  nennens- 
wert. Aufstehen  können  die  Patienten  häufig  schon  nach  1  oder  2  Tagen, 
zum  Zwecke  der  UrinenUeerung  sofort.  Die  Wirkung  tritt  beim  Incisor 
meist  fast  unmittelbar  nach  der  Operation  ein,  und  selten  ist  eine  zweite 
Sitzung  notwendig. 

18* 
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Was  die  Erfolge  betrifft,  bo  konnte  Bottini  bereits  1890  eiber 
67  Fälle  mit  43  Erfolgen  (=  76^2  pCt)  berichten,  und  2  Todesfiüle,  die 
aber  noch  auf  Instrumente  ohne  Danerkühlnng  und  anscheinend 
nicht  auf  den  Incisor  fallen.  Seitdem  ist  in  weiteren  28  Fftllen  seiner  Klinik 
kein  Todesfall  und  kein  Mifserfolg  vorgekommen.  Recidive  hat  B.  nie 
gesehen. 

Nachprüfungen  liegen  vor  von  Bruce  Clark  und  Kümmell  für 
den  Eauterisator,  von  Gzerny  und  F.  fOr  den  Incisor.  Bruce  Clark  sah 
nur  einmal  einen  Erfolg,  wahrscheinlich,  weil  er  eine  zu  geringe  Strom- 
stärke anwendete,  Kümmell  und  Czerny  haben  sich  beide  fiber  die  Ope- 
ration günstig  geäufsert. 

F.  selbst  hat  bisher  5  Fälle  (vergl.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1897,  Nr.  15) 
operiert,  deren  Alter  zwischen  68  und  81  Jahre  schwankte.  8  litten  seit 
Monaten  an  komplexer  ürinsekretion ,  die  beiden  anderen  an  quälender 
Häufigkeit  des  ürindranges  (60—70  mal  in  24  Stunden).  Von  den  8  ersteren 
fingen  einer  10  resp.  4  Tage  (2  Sitzungen),  die  beiden  anderen  8  und 

4  Stunden  nach  der  Operation  wieder  an  selbständig  zu  urinieren. 
Alle  sind  den  Katheter  zum  Zwecke  der  Urinentleemng  los  geworden.  Bei 
der  zweiten  Gruppe  sank  die  Mixtionshäufigkeit  auf  5—8  und  8 — 10  mal  in 
24  Stunden.  Allgemeinbefinden  Aller  wesentlich  gehoben.  Gewichts- 
zunahme von  28Va  Pfund  in  8  Monaten  (der  81jährige!),  8  Ffimd  in 

5  Wochen.  F.  ist  mit  Czerny  der  Ansicht,  „dafs  die  Bottini* sehe  Ope- 
ration mehr  Beachtung  verdient,  als  sie  bisher  gefunden  zu  haben  scheint. ** 

Diskussion. 

Hr.  Socin:  Seit  meiner  letzten  Mitteilung  ist  6  mal  durch  Burkhard 
die  Besektion  des  Yas  deferens  unter  meinen  Augen  ausgeführt  worden. 
Auch  hiernach  bin  ich  noch  der  Ansicht,  dafs  die  sog.  sexualen  Operationen 
sehr  zweifelhafte  Erfolge  haben. 

Ich  glaube  nicht,  dafs  der  Prostatiker  im  Sinne  Guyons  existiert.  Je- 
doch mufs  man  sagen,  dafs  die  Hauptsache  beim  Prostatiker  die  Blasen- 
beschwerden sind. 

Man  darf  nicht  ohne  genaue  Diagnose  operieren.  Diese  kann  man  ohne 
Cystoskopie  nicht  stellen. 

Wir  müssen  den  Residualurin  kennen  und  bestimmen. 

Von  diesem  gehen  in  vielen,  mehr  als  die  Hälfte  der  Fälle  die  Be- 
schwerden ans.  In  14  Tagen  lassen  sich  in  solchen  Fällen  durch  Katheteris- 
mus die  Kranken  heilen. 

Eine  2.  Beihe  von  Fällen  ist  die,  wo  keine  Cystitis  besteht,  aber  ein 
prominenter  Mittelbogen.  Wenn  man  hier  die  Blase  eröffnet  und  den  Mittel- 
bogen exstirpiert,  hat  man  glänzende  Resultate. 

Schwieriger  sind  die  Fälle  mit  schwerer  Infektion. 

Hilft  hier  nichts  anderes,  so  ist  auch  hier  meiner  Ansicht  nach  die 
direkte  Entfernung  des  Hindernisses  indiciert 

Um  das  Resultat  einer  Operation  festzustellen,  pflege  ich  zu  fragen: 
Wie  war  der  Strahl  vorher  und  nachher?    Wie  war  die  Retention  vorher 
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and  nachher?  Wie  war  der  Residualorin  vorher  und  nachher?  Die  Ant- 
worten auf  diese  Fragen  sind  oft  sehr  bescheiden. 

In  den  meisten  Fällen  tritt  allerdings  bald  nach  der  Operation  eine 
Volomensverminderang  der  Prostata,  vom  Rectum  fühlbar,  auf. 

Aber  es  ist  eine  solche  nie  durch  die  Sektion  erwiesen  worden.  Es  ist 
also  keine  Atrophie,  sondern  nur  eine  „Deglutition**  im  französischen  Sinne 
erreicht.  Diese  kann  man  aber  auch  auf  anderem  Wege  erreichen.  Also 
es  muls  genau  diagnosticiert  werden. 

Beim  Ochsen  ist  die  Prostata  von  allen  Sexualorganen  am  wenigsten 
verkleinert.  Es  sind  bei  demselben  noch  ebenso  viel  Drüsenläppchen  vor- 
handen, wie  beim  Stier,  nur  sind  dieselben  kleiner. 

Hr.  Mikulicz  berichtet  über  50  Kastrationen,  46  Resektionen  doppel-, 
6  Fällen  einseitiger  Kastration,  aufser  anderen  Resektionen. 

9  Kastrationen  sind  bald  gestorben.  Pyelonephritis  bis  zu  29  Fällen 
Besserungen.  In  29  F&llen  Verkleinerung  der  Prostata.  Imal  maniakalisoher 
Zustand. 

Ton  den  46  fUlt  einer  weg  als  tuberkulös.  10  gestorben,  7  erfolglos, 
in  27  fWen  Besserung  der  Symptome.  In  10  FiÜlen  Verkleinerung.  In 
8  Fällen  Resektion  ohne  Erfolg,  nach  Kastration  gleichfalls  erfolglos. 

Hr.  F.  Schneider  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  nach  einmaliger 
Punktion  Urininfiltration  mit  tödlichem  Ausgang  eintrat. 

Hr.  Bier-Kiel  bespricht  die  Unterbindung  der  Biaca  interna.  Dieses 
grofse  Ge&ds  mufste  gewählt  werden  wegen  der  unregelmäfsigen  Blutversorgung 
der  Prostata. 

Im  Gegensatz  zu  anderen  Fällen  ist  die  extraperitoneale  Operation  bei 
Prostatikern  sehr  schwer.  Ich  griff  daher  zur  transperitonealen.  Doch  auch 
diese  ist  aufserordentlich  schwierig.  Schon  die  Narkose  ist  sehr  schwer. 
Ich  habe  1  Kranken  an  septischer  Peritonitis,  2  an  Pneumonie  verloren.  Bei 
einem  Elranken  blieb  die  Operation  ohne  Erfolg.  Dafs  sie  in  vielen  Fällen 
Erfolg  hat,  ist  zweifellos.  Ich  werde  mit  grofser  Auswahl  weiter  operieren, 
kann  die  Operation  aber  nicht  empfehlen. 

Hr.  Schede:  Es  ist  sehr  merkwürdig  j  dafs  psychische  Erscheinungen 
auftreten  auch  nach  Resektion  der  Vasa  deierentia,  wo  doch  der  Elranke 
nicht  das  Bewufstsein  hat,  dafs  an  seinen  Genitalien  etwas  gemacht  ist. 

Hr.  Bennecke -Berlin:  Zur  Frage  der  Trippergelenke.  In 
Weiterföhmng  der  früheren  Mitteilung  Koenigs  werden  die  Beobachtungen 
von  38  neuen  Patienten  mit  gonorrhoischen  Gelenkentzündungen  besprochen. 
Es  waren  15  Männer,  23  Frauen.  25  Mal  war  das  Knie  befallen,  10  Mal 
der  Fuss,  6  Mal  die  Hüfte,  4  Mal  Hand  und  3  Mal  Finger.  3  Gonitiden 
waren  doppelseitig.  Bei  30  Patienten  bestand  noch  Urethralfluss.  Die  Be- 
handlung bestand  in  völliger  Ruhestellung  der  Gelenke,  in  Extension,  Punk- 
tion, Injektion  5  proz.  Elarbolsäure  und  Jodpinsolungen,  abgesehen  von 
gröCseren  chirurgischen  Eingriffen.  Gonokokken  wurden  in  dem  Gelenkinhalt 
nie  gefonden.  Im  Kniegelenk  blieb  die  Funktion  in  der  Hälfte  der  Fälle 
gut    Auch  Fufs  und  Hand  haben  trotz  schwerer  paraartikulärer  Phlegmonen 
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gate  Funktionen  znrfickerhalten,  ebenso  ein  Schaltergelenk.  Sehr  schweren 
Verlauf,  Neigung  zur  Destruktion  und  Kontraktur  zeigten  die  Erkrankungen 
des  Hüftgelenkes.  Hier  beseitigte  die  Gewichtsextension  auch  die  enormen 
Schmerzen  oft  momentan.  Von  Komplikationen  bestanden  8  Mal  Konjunk- 
tiyitiden,  einmal  eine  hftmatogene  gonorrhoische  Iritis.  Die  Gonorrhoe  ver- 
liert, wie  hieraus  hervorgeht,  leicht  ihren  lokalen  Charakter  und  wird  sor 
Allgemeinkrankheit 

Hr.  Köen ig- Berlin  sah  oft  ein  ganz  gleiches  Bild  bei  Gonorrhoe  wie 
beim  akuten  Gelenkrheumatismus.  In  einem  Falle  waren  alle  Gelenke  er- 
krankt Eine  ganze  Reihe  Trippererkrankungen  werden  zum  chron.  Gelenk- 
rheumatismus gerechnet 

Hr.  Bier-Kiel  empfiehlt  die  Stauungshyerämie  bei  Behandlung  gonorr- 
hoischer Gelenke. 

Hr.  Frank:  Blaseninfektion  durch  Katheter,  um  festzustellen, 
welche  Gefahr  einer  Blase  direkt  durch  Einführung  schon  gebrauchter  und 
nur,  wie  vielfach  in  der  Praxis  üblich,  mechanisch  gereinigter  Katheter  droht, 
haben  Fosner  und  Frank  eine  Reihe  von  Untersuchungen  angestellt  Ent- 
gegen früheren  Versuchen,  die  Infektiosität  künstlich  infizierter  Katheter  vor 
und  nach  der  Sterilisation  festzustellen,  entsprechen  die  Versuche  den  Ver- 
hältnissen der  Praxis.  Es  wurden  bei  Cystikem  gebrauchte  Katheter  unter- 
sucht, die  aber  nach  den  allgemein  üblichen  Grundsätzen  mechanischer 
Säuberung,  wie  Abreiben  und  Durchspülen  mit  Sproz.  Karbolwasser  u.  s.  w. 
sorgfältig  behandelt  waren.  Zwischen  dem  letzten  Gebrauch  und  der  Unter- 
suchung lag  stets  ein  längerer  Zwischenraum  bis  zu  14  Tagen.  In  einer 
grofsen  Anzahl  von  Fällen  gelang  es  identisch  aus  dem  betreffenden  Urin 
und  dem  Katheter  virulentes  Bacterinm  coli  zu  züchten.  Vorversuche  an  un- 
gebrauchten Kathetern  ergaben  in  Analogie  früherer  Arbeiten  nur  das  Vor- 
handensein harmloser  Luftkeime,  niemals  wurden  spezifische  Entzündungs- 
erreger gefunden.  Ans  den  Untersuchungen  folgern  die  Verfasser  die  Forde- 
rung exakter  Sterilisation  der  Katheter,  da  die  mechanische  Reinigung  allein 
keine  genfLgendo  Sicherheit  bietet. 

Hr.  Kuttner -Berlin:  Das  zur  Sterilisation  empfohlene  Formalin  ist  ent- 
schieden überschätzt  Lange  Dauer  ist  zur  Wirkung  notwendig.  Längeres 
Aufheben  der  Instrumente  in  Formalin  schädigt  dagegen  die  Instrumente, 
sowohl  metallische  wie  elastische. 

Hr.  Sonnenburg,  Beiträge  zur  operativen  Behandlung  hochsitzender 
Mastdarmstrikturen. 

S.  macht  für  die  operative  Behandlung  hochsitzender  Mastdarmstrikturen« 
folgenden  Vorschlag. 

1.  Bei  ausgedehnten  syphilitischen  (resp.  gonorrhoischen)  Strikturen 
wird  der  Kranke  auf  die  Seite  gelegt  und  wie  bei  der  Exstirpation  des  Mast- 
darmes so  viel  vom  Steifsbein  und  Kreuzbein  weggenommen,  bis  die  kallOsen, 
die  Striktur  umgebenden  Massen  freiliegen.  Dann  werden  dicht  von  aufsen 
nach  innen  bis  in  das  Lumen  hinein  gespalten  mit  Schonung  des  Sphink- 
ters.  Die  tamponierte  Wunde  heilt  langsam  in  Monaten  aus,  durch  Narben- 
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rag  werden  gesunde  Darmteile  nach  abwärts  gezogen  nnd  das  Lumen  zeigt 
sich  nach  Jahren  Qoch  gnt.  Diese  vom  Redner  als  Rectotomia  externa  be- 
zeichnete Operation  ist  in  F&llen  auszuführen,  wo  die  Exstirpation  wegen  des 
Sitzes  und  der  Ausdehnung  der  Striktur  nicht  gut  ausfährbar  ist  Das  Ver- 
fahren ist  einfach  und  der  Rectotomia  interna  vorzuziehen.  Eine  nachträg' 
liehe  Behandlung  mit  Bougies  ist  in  der  ersten  Zeit  bis  zur  Heilung  nötig. 
Letztere  erfolgt  zunächst  meist  mit  Bildung  einer  kleinen  Fistel  (in  der  Mitte 
der  Narbe).  Diese  pflegt  aber  nach  Monaten  zu  schwinden.  Die  erste  der- 
artige Operation  machte  S.  vor  6  Jahren,  das  Lumen  des  Mastdarmes  blieb 
jahrelang  gut,  seitdem  methodisch  in  geeigneten  Fällen. 

2.  Bei  hochsitzenden  carcinomatOsen  Striktnren  in  der  Gegend  des 
rektalen  Endes  der  Fiexura  sigpoaoidea  an  der  Basis  des  Kreuzbeins  hat  S. 
bei  einem  Kranken,  bei  den  bereits  wegen  des  Leidens  die  Colotomia  in  der 
rechten  Seite  gemacht  war,  die  Exstirpation  der  Striktur  mit  Ersatz  durch 
ein  kombiniertes  Verfahren  gemacht.  Durch  die  Laparotomie  und  Trennung 
der  parietalen  Abschnitte  des  Peritoneums  in  der  Umgebung  des  £B0t  am 
Kreuzbein  haftenden  Tumors  konnte  derselbe  gelockert  und  mobilisiert  werden. 
Dann  wurde  der  Kranke  auf  die  Seite  gelagert,  der  Mastdarm  völlig  frei- 
gelegt, am  Sphinkter  durchschnitten  und  durch  denselben  soweit  vorgezogen 
(durch  allmShliches  Nachhelfen  vom  Bauch  aus),  bis  das  Carcinom  ausserhalb 
des  Spincter  ani  lag. 

Dann  wurde  der  Darm  abgeschnitten  und  am  Sphinkter  befestigt  Ent- 
fernt wurden  ca.  22  cm  Darm.  Gute,  wenn  auch  langsame  Heilung  der 
groCsen  Wundhöhlen.  (Krankenvorstellung.)  Die  Operation  erfolgte  vor 
14  Monaten  (Februar  1896).    Der  Patient  im  besten  Wohlsein. 

Hr.  Trendelen  bürg -Leipzig  schneidet  bei  hochsitzenden  Tumoren  des 
Mastdarms,  die  noch  etwas  beweglich  sind,  den  peritonealen  Überzug  über 
die  Geschwulst  ein,  löst  dieselbe  von  der  Umgebung  mit  dem  Finger  weit 
hinab  bis  zum  Levator  ani  ab,  schneidet  das  Mesocolon  etwas  ein  und  schiebt 
nun  den  gelockerten  Tumor,  den  der  ins  Rectum  eingeführte  Finger  des 
Aasistenten  abwärts  zieht,  nach  unten.  So  tritt  ein  Rectalprolaps  mit  der  Neu- 
bildung auf  der  Spitze  ein,  die  Resektion  gelingt  ohne  Peritonealeröffiiung. 

Hr.  Küster- Marburg  vermeidet  Mastdarmfistel  und  Anus  praeter  natu- 
ralis, indem  er  die  aufgegangene  Wunde  sekundär  mit  Silberdraht,  oft  vneder- 
holt  näht  Ist  die  Mastdarmwand  mit  der  Umgebung  schon  verklebt,  löst 
er  sie  mit  dem  Messer. 

Auch  Hr.  Hofmeister- Tübingen  konnte  m  einem  Falle  wie  Tren- 
delenburg operieren 

Hr.  Rieder-Bonn:  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Mast- 
darmstrikturen.  R.  hat  17  durch  Operation  gewonnene  Präparate  aus 
den  Eppendorfer  Krankenanstalten  mittels  der  neuen  Weigertschen  Methode 
zur  Darstellung  des  elastischen  Gewebes  untersucht,  um  über  3  Fragen 
Anlkläning  zu  erhalten.  1.  Giebt  es  Strikturen  auf  luetischer  Basis?  2.  Kann 
man  dieselben  mikroskopisch  erkennen?  8.  Warum  treten  luetische  Strik- 
taren in  so  hohem  Prozentsatz  gerade  bei  Frauen  auf?    Das  mikroskopische 
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Bild  zeigte  1.  normale  Arterien,  2.  hockÄradig  vertndorte  Venen,  8.  Gum- 
mata,  4.  Zellinfiltration,  teils  diffiia,  teiL  drcumBoript,  in  Znaammenhang 
mit  der  Yenenerkranknng;  zmn  Teil  nnd  die  Zellhaofen  nur  Venen,  deren 
Lumen  duroh  Bindegewebe  verBohloMen  iit  Diese  hochgradige  Erkrankong 
der  Venen  ist  das  Hervorstechendste,  einmal  die  Endo-,  Pen-  nnd  Mesophlebitis, 
doch  finden  sich  diese  anoh  bei  anderen  Erkrankungen ,  vor  allem  aber  die 
diffiue  Venosklerose,  der  er  eine  besondere  Bedentang  beilegt.  DaTs  die 
Venen  in  schwerer  Weuie  erkranken,  wfthrend  die  Arterien  lange  Jahre  ver» 
schont  bleiben,  fand  K  bei  allen  syphilitdsohen  Prozessen,  vom  Primftraffekt 
an,  der  nach  Weigert  behandelt,  sich  aus  zellig  infiltrierten,  zellig  ver- 
schlossenen Venen  bestehend  darstellt,  bis  zu  den  tertiären  Veränderungen. 
Luetische  Uloera  der  hinteren  Kommissur  sind  bei  luetischen  Frauen  sehr 
häufig.  Die  Venen  leiten  den  Krankheitsprozess  in  das  Beckenbindegewebe 
fort,  es  entsteht  die  perirectale  Lifektion  und  erst  wenn  die  Mucosa  nicht 
mehr  geeignet  ernährt  wird,  entsteht  der  Ulcus,  das  tertiäre  Geschwür.  R. 
faüst  die  erhaltenen  Resultate  dementsprechend  zusammen: 

1.  es  giebt  eine  Striktur  des  Mastdarmes  auf  luetischer  Basis, 

2.  sie  ist  mikroskopisch  zu  erkennen  als  solche, 

8.  das  häufige  Vorkommen  bei  Frauen  erklärt  sich  durch  die  besondere 
anatonusche  Beschaffenheit  ihrer  Unterleibsorgane. 


Litteraturbericht 

I.  Erkrankungen  der  Nieren. 

Capsule  stUTÖnale  aberrante  du  ligament  large.  Von  Pilliet 
und  Vean.    Sociötä  de  Biologie,  1897,  16.  Jannar. 

P.  und  y.  fanden  bei  einer  an  PeritonitiB  verstorbenen  Frau  im  lag, 
latnm  eine  Nebenniere,  deren  Struktur,  wie  die  histologbche  Untersuchung 
ergab,  eine  Tollständig  normale  war.  Dreysel-Leipzig. 

Xreidemassen  in  Nierenoysten  fand  B^gouin  (Soc.  d'anatomie 
de  Bordeaux  25.  L  1897)  bei  einem  an  Pyonephrose  gestorbenen  Prostatiker. 
Die  linke  Niere  bestand  aus  2  Cysten;  die  eine  hatte  eine  Kalkwand  mit 
netzförmigem  Gbtindgewebe  und  enthielt  Urin;  die  andere  Eiter  mit  Baot  coli. 

Goldberg-Köln. 

Über  die  Bedeatnng  der  Nieren  bei  Blutvergiftung.  Von 
K.  KleckL    (Przeglad  lekarski.   1896,  Nr.  45.) 

Um  ein  Urteil  zu  gewinnen  über  den  "Wert,  welche  die  Nieren  zur 
Ausscheidung  von  in  den  Körper  eingeführten  Bakterien  besitzen,  injizierte 
K.  Hunden  verschiedene  Bakterienarten  direkt  in  das  Blut.  Er  experi- 
mentierte namentlich  mit  Bac.  pyocyaneus  und  Staphylococcus  pyogenes  au- 
reus. Nach  wenigen  Minuten  schon  konnten  die  Bakterien  im  Urin  nach- 
gewiesen werden;  bei  geringen  Mengen  schwand  die  Bakteriurie  in  längstens 
^/i  Stunde,  bei  gröfseren  Mengen  hielt  dieselbe  längere  Zeit  an.  Jedoch 
selbst  sehr  lange  nach  dem  völligen  Verschwinden  der  Mikroorganismen  aus 
dem  Urin  waren  dieselben  noch  im  Blut  und  inneren  Organen  nachweisbar. 
Yerfl  glaubt  hiermit  seine  Behauptung  zu  stützen,  dafs  der  Wert  der  Nieren 
für  die  Ausscheidung  der  Bakterien  bei  Blutvergiftung  nicht  hoch  anzuschlagen 
sei.  Koen  ig- Wiesbaden. 

Bakterienbeftinde  bei  primärer  Pyelonephritis.  Von  Graf. 
(Deut  med.  Wochenschrift  1896,  No.  88.) 

Graf  beobachtete  zwei  Fälle  von  Pyelonephritis,  deren  Ursaclie  in 
einem  Falle  das  Bakterium  coli  und  im  zweiten  Falle  ein  diesem  ähnlicher 
Bacillus  war.  Es  liefs  sich  weder  der  Ursprungsort  noch  die  Bahn,  die  sie 
benutzten,  um  ins  Nierenbecken  zu  kommen,  eruieren.  In  beiden  Fällen 
waren  die  Bakterien  in  ungeheuerer  Menge  in  Reinkultur  vorhanden  und 
schwanden  nicht,  als  aUe  Beschwerden  bereits  aufgehört  hatten.  Der  Harn 
blieb  trflbe.  Im  zweiten  Falle  war  der  Mikroorganismus  fär  Mäuse,  Kaninchen 
und  Meerschweinchen  hochgradig  pathogen.  Federer-Teplitz. 
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Ectopia  vesioae.  Von  Ewald  (Wiener  klin.  Wochenschrift  1897, 
No.  5)  vorgestellt  io  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien. 

E.  fftbrte  bei  einem  5j&hrigen  Knaben  die  Operation  nach  May  dl  ans, 
indem  er  ein  Stttck  der  Blase ,  welches  die  Mfindong  beider  üretheren  ent- 
hielt, in  einen  L&ngsschlitc  der  Flezora  sigmoidea  einnähte. 

Die  Wundheilong  war  ungestört,  von  seiten  der  Niere  oder  des  Darmes 
sind  keine  Erscheinungen  zu  beobachten.  Fat  kann  den  Harn  mehrere 
Standen  halten.  Feder  er -Teplitz. 

Lli^mstocatharsis  dans  les  pyölites  (et  les  höxaorrhagies). 
Par  Delbet    La  Presse  m^dicale  1897.  2. 

Durch  intravenöse  Transfusion  von  IVs  Liter  T'/qq  Natriamchlorat  mit 
Natriomsnlfat-LOsang  hat  D.  in  einem-  Fall  aknter  Pyelonephritis  im  Gefolge 
einer  Striktnr  mit  Retention  nnd  Urininfiltration  nicht  nur  das  Fieber  fidlen, 
die  Erscheinungen  der  Blutvergiftung  schwinden,  sondern  auch  den  Harn 
seinen  Eitergehalt  verlieren  gesehen.  Die  heilsame  Wirkung  trat  nach  einem 
sofortigen  Schüttelfrost  (bis  41,2^  unter  gesteigerter  Diarrhoe  und  Diurese 
in  1 — 2  Tagen  ein.  Nephritis  ist  nach  D.  Ansicht  keine  Gontraindikation  g^^n 
dieses  VeHahren,  wohl  aber  Herzschwäche;  man  kann  eventuell  dann  zun&chst 
subcutane,  und  später  intravenöse  Lifusionen  vornehmen.    G  o  1  d  b  e  r g- Köln. 

Pyölonöphzite.    Von  Chabry.    Sociät^  anatomique,  1897,  22.  Jan. 

Gh.  zeigt  eine  Niere  mit  den  charakteristischen  Zeichen  der  Pyelo- 
nephritis. Urethra  und  Blase  waren  mit  beteiligt  Der  Eiter  enthielt 
Streptokokken  und  Coli-Bazillen.  Bemerkenswert  war  die  kompensatorische 
Hypertrophie  der  anderen,  ganz  gesunden  Niere.  Drey  sei -Leipzig. 

1)  Das  BadfeJiren  der  FrauexL    Von  Theilhaber. 

2)  Der  EixxfltLfs  des  Badfahrens  auf  die  Kieren.  Von  Müller. 
Münch.  med.  Wchschr.  1896.    No.  48. 

Mäfsig  geübt  erhöht  das  Yelozipedfahren  bei  der  Frau  ebensogut  wie 
beim  Manne  den  respiratorischen  Gas  Wechsel  und  die  Energie  des  Myooardinm» 
16 — 18  Kilometer  pro  Stunde  und  60  Ejlometer  den  Tag  über  durfte  die 
höchste  zulässige  Leistung  sein.  Dafs  ein  Anreiz  zur  Masturbation  eintrete, 
hat  Theilhaber  nie  beobachtet;  daftir  mufs  die  Radlerin  zu  sehr  ihre  ganze 
Aufmerksamkeit  auf  die  Lenkung  des  Rades  richten.  Mittelbar  stärkt  im 
Gegenteil  die  Gymnastik  des  ganzen  Körpers  beim  Radeln  auch  die  Ge- 
schlechtsnerven. Ebensowenig  konnte  Th.  Geburtshindernisse  infolge 
Hypertrophie  der  Beckenmuskein  beobachten.  Man  achte  auf  gerade  Haltung 
beim  Fabren.  Hysterie,  Neurasthenie,  Neuritis  alcoholica,  Gicht,  Atonia 
intestinalis,  Chlorose,  nervöse  Dyspepsie,  allgemeine  Körperschwftche,  chloro- 
tische  Amenorrhoe,  katarrhalische  Endometritis,  Utemsverlagerungen,  Prolapse 
ohne  Dammrifs  indizieren,  Gk>norrhoe,  Endometritis  haemorrhagica,  G^e- 
schwülste,  Schwangerschaft  kontraindizieren  das  Radfahren. 

Yen  12  Männern  im  Alter  von  19—82  Jahren  bekamen  nicht  weniger 
als  10  durch  das  Radfahren  Albuminurie,  7  auch  Cylindrurie,  in  besonders 
hohem  Ghrade  nach  Sportsfahrten.  Nach  Aussetzen  des  Fahrens  wurde  der 
Harn  wieder  normal.  Goldberg-Köln. 
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Absote  rönal  oonsteutif  k  une  fiövre  typhoide.  Von  Troisier. 
Soci^tä  m^dicale  des  bospitanz,  1897,  15.  Janaar. 

T.  berichtet  Aber  einen  Fall  von  Nierenabscefs  mit  eitriger  Meningitis 
in  der  Rekonvalescenz  eines  Typhus.  Dreysel-Leipag. 

Über  den  therapeutisohen  Wert  des  Tannalbins  bei 
Dann-  nnd  Nierenerkranknngen.  Von  Scognamigiio.  (Wiener 
med  Blätter  1897.  Nr.  2.) 

Die  guten  Erfolge,  die  S.  bei  18  Fftllen  akuter  und  chronischer  Enteritis, 
sowie  bei  7  F&Uen  von  Darmtuberkulose  mit  Tannalbin  erzielte,  bestimmten 
ihn,  die  adstringierende  Wirkung  des  Medikamentes  auch  bei  einigen  Kieren- 
erkrankungen  zu  yersuchen.  Auch  hierbei  waren  die  Resultate  zufrieden- 
stellende.  In  8  Fällen  schwand  die  Albuminurie,  die  nach  einer  akuten 
Nephritis  zurflckgeblieben  war,  nach  26 — SOtägiger  Anwendung.  Bei 
2  Fällen  von  sogen,  physiologischer  Albuminurie  war  der  Urin  nach 
80— 45t8giger  Darreichung  von  1  gr.  pro  die  eiweifsfrei.  Bei  einer  schon 
weit  vorgeschrittenen  interstitiellen  Nephritis  sank  der  Eiweifsgehalt  nach 
2  monatlichem  Gebrauch  von  0,5  gr.  pro  die  von  ^I^Iq  auf  Vso^/o- 

Dreysel-Leipzig. 

2.  Erkrankung  der  Harnleiter  und  der  Harnblase. 

Traitementderinoontinenoe  nootome  d'nxine  parle  massage. 
F.  Beztchinski.    (lyenedelnic    1896.) 

Nach  Entleerung  der  Blase  und  des  Mastdarms  wird  ein  Finger  in 
letzteren  eingefiährt  und  der  Blasenhals  8—5  Mal  fest  gegen  das  Os  pubis 
vibrierend  angedruckt  (pressions  vibratoires),  darauf  der  Finger  gewechselt, 
um  Gleichmäfsigkeit  in  der  Stärke  des  Druckes  zu  erreichen,  und  so  8—5 
Minuten  abwechselnd  rechts  und  links  die  Massage  fortgesetzt  Die  Sitzungen 
sollen  zuerst  täglich,  später  seltener  vorgenommen  werden;  schon  nach  zweien 
bis  dreien  tritt  wesentliche  Besserung  ein,  bis  zur  völligen  dauernden  Heilung 
können  jedoch  ca.  85  erforderlich  werden.  Eoenig-Wiesbaden. 

Über  ein  Blasenoonorement,  das  der  XJntersuclinng  mit 
der  Sonde  entging,  berichtet  B.  Browne.    (Laucel,  10.  Aug.  1895.) 

Das  Concrement  stak  in  einer  zwischen  vexgröfserten  Seitenlappen  und 
Blasenwand  gelegenen  Tasche.  Die  Entfernung  machte  die  Sectio  alta  not- 
wendig. B.  erwähnt  noch  die  Arten,  wie  ein  Stein  sich  verstecken  kann 
in  einen  einfachen  Sacculus,  in  einer  Tasche  hinter  dem  Trigonum  und 
hinter  der  Prostata.  Federer-Teplitz. 

Entfernung  eines  abgebrochenen  Katheterstilokes  aus  der 
Blase.    Von  ßöna.    (Pester  med.  chir.  Presse  1897,  5.) 

Ein  SOjähriger  Arbeiter,  der  an  Striktur  leidet,  läfst  sich  behandeln 
nnd  es  passiert  dem  Arzt  die  Unannehmlichkeit,  dals  der  Katheter  abbricht 
und  ein  Stück  in  der  Harnröhre  stecken  bleibt  Da  Pat.  selbstverständlich 
die  Entfernung  wünscht,  schiebt  angeblich  der  Arzt  das  Stflck  mittelst  einer 
Sonde  in  die  Blase.  Darauf  treten  furchtbare  Schmerzen  auf,  Blutung  und 
fast  ununterbrochener  Tenesmus.  Bevor  Pat  die  Klinik  erreichte,  urinierte 
er  nnd  hatte  das  Geftlhl,  als  ob  das  Stflck  mit  dem  Urin  in  die  Harnröhre 
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vorgoBchoben  worden  wftre.    Thatsftchlich  hörte  ancb  mit  dieaem  Moment 
der  Strahl  auf,  nnd  stellte  sich  fortwährende«  Tröpfeln  blutigen  Urins  ein. 
Im  scrotalen   Teü  der  Harnröhre  konnte  Röna  einen   mehrere   cm 
langen  Fremdkörper  palpieren. 

Er  führte  den  Zeigefinger  der  linken  Hand  ins  Bektom,  und  indem  er 
mit  demselben  streichende  Bewegnngen  ausführte,  schob  er  das  Stück  nach 
vorn,  half  mit  der  rechten  Hand  von  auisen  nach  und  das  Stück  kam  fast 
von  selbst  heraus.  Das  entfernte  Stück  war  8  cm  lang,  spröd,  aasgAtrooknet, 
mit  vielen  Querrissen.    (Und  damit  wird  katheterisiert!   Ref.) 

Federer-Teplits. 

Die  primäre  Blasexmaht  naoh  Sectio  alta.  Von  De  Haccos. 
Revue  de  Chirurgie  1896,  Presse  mödioale  1897.  4. 

Die  primftre  Blasennaht,  welche  in  Frankreich  die  Gnyon-Pöriersche 
Drainage  noch  nicht  su  verdr&ngen  vermocht  hat,  ist  keineswegs  durch  die 
Veränderungen  der  Blasenwand  Steinkranker  kontraindiziert,  wie  ihr  guter 
Erfolg  bei  einem  F.  mit  8  Geschwüren  in  der  Blasen  wand  bewies.  "Wenn 
die  Naht  auch  nicht  absolut  hält,  so  erreicht  man  doch,  dals  der  Urin  nur 
in  den  praevesicalen  Raum  dringen  kann,  dafs  die  Gefahr  der  Urininfütration 
vermieden,  die  Heilungsdauer  abgekürzt  wird.  Goldberg- Köln. 

Fall  von  Ektopia  vesioae.  Von  Ewald.  Wiener  med.  Gesell- 
schaft, Januar  1897. 

E.  zeigt  einen  Knaben,  den  er  wegen  Ectopia  vesicae  nach  einer  etwas 
modifizierten  May  dl  sehen  Methode  operiert  hatte.  Die  Heilung  war  nach 
14  Tagen  vollständig.  Der  Knabe  kann  den  Urin  6 — 8  Stunden  zurück- 
halten. Irritationserscheinungen  von  Seiten  des  Darmes  oder  der  Nieren 
waren  nicht  eingetreten.  Dreysel-Leipzig. 

Behandlung  der  tuberkulösen  CystitiB  duroh  Sublimat- 
injektionen.    Von  Verhoogen.    (La  Policlinique.) 

Die  Konzentration  der  angewendeten  Lösungen  beträgt  1 :  10,000  bis 
1 :  4000.  Die  Quantität  darf  6  bis  6  gr  nicht  übersteigen.  Die  allgemeine 
Therapie  mufs  die  lokale  unterstutzen.  Federer-Teplitz. 

IJn  nouveau  traitement  des  oystites  tuberouleuses  par  des 
injeoüons  intra-v6sioales  d'air  stözüisö.  Von  F.  Ramond.  (Bull, 
möd.  3.  Febr.  1897.) 

Die  Technik  für  diese  Behandlungsart  ist  sehr  einfach:  Ein  weicher 
Katheter  wird  mit  einer  100  cbcm  fafsenden  Spritze  in  Verbindung  gebracht; 
in  diese  kommt  vorn  hinein  ein  Wattetampon,  der  die  Luft  von  allen  Keimen 
befreien  soll.  Nach  Entleerung  des  Urines  werden  langsam  100  cbcm  Luft 
in  die  Blase  gepumpt;  diese  Iftfet  man  sogleich  wieder  durch  den  Katheter 
entweichen  und  pumpt  unter  stärkerem  Drucke  260—800  cbcm  ein.  Diese 
hält  man  6  Min.  in  der  Blase  zurück,  entfernt  dann  den  Katheter,  worauf 
die  Luft  durch  die  Harnröhre  entweicht  AUe  2—3  Tage  wird  die  Prozedur 
wiederholt.  Bei  3  Fällen  hat  diese  Behandlung  dem  Verf.  gute  Dienste  ge- 
leistet. Er  empfiehlt,  sie  wegen  ihrer  Einfachheit  und  üngeÄhrUchkeit  vor 
jeder  anderen  Behandlung  zu  versuchen.  Dreysel-Leipzig. 
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A  leoture  on  the  olimool  sigxufioanoe  of  the  simple  solitary 
tiloer  of  the  luixiary  bladder.  Von  Fenwick.  (Brit.  med.  Journ. 
1896,  Nr.  1846.) 

F.  bespricht  im  Yorliegenden  Aufsatz  seine  Erfahrungen  der  letzten 
8  Jahre  über  das  Krankheitsbild  des  solitftren  Blasengeschwfires.  Die  Dia- 
gnose kann  nur  mit  Hfllfe  des  Kystoskopes  gestellt  werden.  Der  häufigste 
Sitz  des  Geschwüres  ist  der  Fundus  zwischen  den  Ureterenmündungen.  Die 
Krankheit  tritt  meist  plötzlich  bei  jugendlichen  Personen  auf  mit  wieder- 
holtem Bluthamen,  starkem  Tenesmus  und  'sehr  h&ufigem  Urindrang.  In 
diesem  ersten  Stadium  ist  jede  lokale  Therapie  besser  zu  unterlassen.  Höllen- 
tfeinausspülungen  lindem  gelegentlich  die  Schmerzen,  doch  erscheinen  ol 
Santali  oder  kleine  Dosen  Quecksilber  hier  mehr  angezeigt  Es  kann  noch 
Spontanheilung  eintreten.  Im  zweiten  Stadium  hat  sich  eine  Cystitis  ent- 
wickelt und  das  Q«schwür  hat  sich  mit  Kalksalzen  bedeckt 

Das  beste  Mittel  ist  hier  Auskratzung  des  Geschwürs  nach  Ausführung 
der  Sectio  alta  oder  S.  perinealis.  (Bei  der  Frau  gelingt  es  auch  durch  die 
dilatierte  Harnröhre.)  Im  dritten  Stadium  bestehen  alle  Erscheinungen  einer 
lang  anhaltenden  Cystitis  mit  ihren  Komplikationen. 

K  0  e  n  i  g  -  Wiesbaden. 

Qegeai  sohmenlLafte  Cystitis  wendet  Colin  Guiyakoli^jektionen 
an  (Journ.  de  m^d.  et  de  chir.  prat,  Jan.  1896)  in  einer  Lösung  von 
Guajakol  1  zu  20,  sterilisiertem  Olivenöl,  mit  Zusatz  von  1%  Jodoform. 
Es  kann  auch  das  weniger  lösliche  Guiyakolcarbonat  angewendet  werden. 

Federer-Teplitz. 

Trois  oas  de  ohimrgie  vösioale.  Par  Van  Imschoot  Annal.  de 
la  Soc.  belg.  de  Chir.    16.  X.  1896. 

1)  Eine  49jähr.  B&uerin  hatte  34  Jahre  ein  Fefsar  in  der  Scheide 
liegen  lassen,  ohne  es  je  zu  wechseln  oder  zu  reinigen;  es  hatte  sich  eine 
grosse  BectovesicoTaginalfistel  gebildet,  um  das  in  die  Blase  durchgebrochene 
Fefsar  hatte  sich  ein  hühnereigrofser  Phosphatstein  gebildet.  Es  wurde  zu- 
erst 14  Tage  langdesinfiziert,  dann  in  einer  ersten  Operation  der  Blasenstein 
durch  die  Scheidenfistel  entfernt,  8  Wochen  später  die  Blasenscheidenfistel, 
in  einer  letzten  Operation  die  Darmscheidenfistel  geschlossen.  —  2)  Ein 
85 jähr.,  seit  26  Jahren  blasenleidender  Mann,  wird  mit  mehreren  Ham- 
röhrenfisteln,  Retention,  Urosepsis  aufgenommen.  Bei  der  Sectio  alta  findet 
man  einen  enormen  Phosphatstein,  die  vordere  Blasenwand  teilweise  zerstört, 
mit  dem  Periost  des  Schambeins,  welches  zum  Teil  gleichfalls  zerstört  ist, 
▼erwachsen.  Der  P.  stirbt  einige  Wochen  p.  op.;  ob  die  Steinbildung  oder 
die  Periostitis  primär  gewesen,  liefs  sich  mangels  Sektion  nicht  feststellen.  — 
3)  Die  allen  bisherigen  Behandlungen  gegenüber  seit  2  Jahren  unveränderte, 
weder  gonorrhoische,  noch  tuberkulöse  Cystitis  hörte  prompt  und  dauernd 
auf  nach  der  Sectio  vesicae  vaginalis;  die  Offiiung  wurde  einige  Wochen 
offen  gelassen,  dann  nach  Sims  geschlossen.  Goldb»rg-Köln. 

Someaifeotions  of  the  fexaale  bladder.  VonGarceau.  (Boston 
med.  and.  surger.  Journ.   Bd.  CXXXV,  p.  266.) 
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Verf.  hebt  zun&ohst  die  Fortschritte  herror,  welche  die  Diagnose  und 
Therapie  durch  die  Einführung  des  Kelly* sehen  Kystoskopes  erfahren  bat; 
er  erwähnt  ganz  vornehmlich  den  grofsen  Wert,  welchen  der  Ureteren- 
katheterismos  bei  gynäkologischen  Operationen  dadurch  gewinnen  kano, 
dafs  eine  im  Harnleiter  liegende  Bongie  diesen  stets  kenntlich  macht  und 
vor  Yerletsnng  schätzt. 

Die  von  G.  als  „Hyperaemie  des  Blasenhalses  und  des  Trigonum"  be- 
zeichnete aufserordentlich  schmerzhafte  und  hartnäckige  Reizbarkeit  der 
Blase  soU  bei  der  meist  beobachteten  Unwirksamkeit  anderer  selbst  lehr 
energischer  lokaler  Mittel  durch  Anlegung  einer  Blasenscheidenfistel  be- 
handelt werden.  Auch  durch  die  Anwendung  des  faradischen  Stromes  wurden 
Besserungen  beobachtet  Koen ig- Wiesbaden. 

Fall  von  Papillomen  am  oriflcium.  intemum.  nretiirae.  Von 
Kolischer.    Wiener  med.  Gesellschall,  Januar  1897. 

E.  berichtet  über  einen  Fall  von  Papillomen  am  orificium  intemom 
urethrae  bei  einer  Frau,  die  an  Schmerzen  beim  urinieren  litt  Mit  dem 
Cystoskop  konnte  festgestellt  werden,  dafs  die  Wucherungen  —  4  an  der 
Zahl  —  in  die  Urethra  hineinragten;  sie  wurden  entfernt;  es  trat  HeUung  ein. 

Dreysel-Leipzig. 

Blasenpapillome.  Von  Eollischer  (Wiener  klin.  Wochenschrift 
1897,  No.  5)  auf  cystoskopischem  Wege  entfernt 

Die  Papillome  safsen  am  Orificium  internum  bei  einer  Frau.  Diese 
klagte  nach  jeder  Harnentleerung  über  schmerzhaften  Harndrang,  der  oft 
eine  Stunde  andauerte.  Die  Papillome  wurden  beim  Urinieren  in  die  Urethra 
getrieben  und  daselbst  eingeklemmt  Die  Beschwerden  hörten  auf,  sobald 
die  Wucherung  durch  den  nachfolgenden  Harn  freigemacht  wurden. 

Die  Papillome  wurden  mittelst  einer  eigens  dazu  konstruierten  Schere 
abgetragen,  und  die  Blutung  mit  Galvanokauter  gestillt 

Federer-Teplitz. 

TotalexBtirpaticn   der  Blase  wegen   eines   Tumors.    Von 

Tuffier.    (Progr^  M^dical,  Jänner  1897.) 

Ein  40j ihriger  Mann  litt  seit  8  Jahren  an  grofsen  Schmerzen  beim 
Urinieren  und  unaufhörlichem  Harndrang.  Die  kombinierte  ftufsere  und 
Rektaluntersuchung  liefs  einen  schmerzhaften,  kugeligen,  derben  Tumor  er- 
kennen. Die  Sectio  alta  bestätigte  den  früheren  Befund;  die  ganze  linke 
Blasenseitenwand  war  von  einem  Tumor  eingenommen,  der  sich  submukös 
auch  in  den  Blasengrund  erstreckte.  Drainage.  Einige  Tage  darauf  Total- 
ezstirpation  unter  Beckenhochlagerung  nach  Trendelenburg.  T-f5rmiger 
Bauchschnitt 

Tuffier  schnitt  den  Blasenhals  am  Bande  der  Prostata  ab,  klemmte 
die  Uretheron  ab,  unterband  die  Art  vesicales  inf.  und  hob  nach  soigftltiger 
Ablösung  des  Periton&um  die  Blase  heraus. 

Es  gelang  nicht,  die  Uretheren  ins  Bektum  zu  versenken,  weshalb  in 
dieselben  ein  Verweilkatheter  eingelegt  wurde.    Nach  7  Tagen  wurden  die 
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Venreilktttheter  entfernt.     Der  Pst  mufs  ein  ürinariam  tragen   zum  Anf- 
fAQgen  des  sbtrftiifelnden  Harns. 

Die  histologische  üntersnchung  des  Tomors  ergab  ein  alveoläres  Epi- 
theliom atypischer  Art.  Federer- Teplitz. 

Case  of  pelvio  tninor  fomoed  by  a  oaldfied  ICeokers  diver- 
tionltun  nuotixig  the  ileuzn  and  bladder.  Von  Beach.  (Annales  ol 
Borgerey.    Oktober  1806.) 

Trägerin  der  in  der  Oberschrifb  n&her  bezeichneten  Geschwulst  war 
eine  62jfthrige  Frau,  die  lediglich  über  Symptome  einer  schweren  Cystitis 
klagte.  Bei  der  Palpation  konnte  man  eine  feste,  in  der  Gegend  der  linken 
Symphysis  sacro-iliaca  gelegene  bewegliche  Geschwulst  feststellen,  welche 
durch  Laparotomie  entfernt  wurde.  Es  zeigte  sich  dabei,  dafs  die  palpierte 
Geschwulst  am  Darm  and  der  Blase  inserierte,  so  dafs  beide  durch  den  Hohl- 
aanm  des  Tumors  hindurch  miteinander  kommunizierten.  Die  Wände  waren 
▼erkalkt  Die  Ansatzstelle  am  Darm  lag  2  Fufs  oberhalb  des  Blinddarms; 
ne  sowohl  wie  die  Blasenwunde  worden  nach  der  Exstirpation  genäht. 
Heilimg  erfolgte  per  primam. 

Die  Annahme  des  Verf.,  dafs  es  sich  um  ein  MeckeTsches  Divertikel 
gehandelt  habe,  welches  mit  der  Blase  entzflndlich  verklebte  und  in  diese 
durchbrach,  besitzt  um  so  mehr  Wahrscheinlichkeit  als  die  mikroskopische 
Untersuchung  einen  Oberzng  von  Darmepithel  nachwies. 

K  0  e  n  i  g  -  Wiesbaden. 

Cyste  derxnoide  du  petit  bassin  evuouö  par  lä  vessie.  Von 
M.  Legen dre.    (La  France  mödicale.    1896,  Nr.  47.) 

Verl  behandelte  eine  48jfthrige  Patientin,  welche  an  schwersten  cysti- 
tischen  Erscheinungen  litt  Trotz  l&ngere  Zeit  fortgesetzter  regelmftfsiger 
Blasenspfllungen  besserten  sich  weder  die  aulserordentlich  heftigen  Schmerzen, 
noch  änderte  sich  die  putride  Beschaffenheit  des  Urins.  Als  mit  dem  Urin 
eine  stinkende,  aus  jauchigen  Fetzen,  Käsemassen  und  reichlichen  feinen 
flsaren  bestehende  Membran  durch  die  Miction  entleert  wurde,  nahm  L. 
in,  dafs  eine  in  die  Blase  durchgebrochene  Dermoidcyste  die  Ursache  der 
Cystitis  sei  Die  Laparatomie  bestätigte  dies;  man  fand  eine  hinter  der 
Bisse  mit  den  Darmschlingen  verwachsene  Cyste,  die  einen  der  entleerten 
Masse  gleichen  Inhalt  aufwies.  Nach  Exstirpation  des  Tumors  trat  Heilung 
ein.  Eoenig- Wiesbaden. 

3.  Erkrankungen  der  Prostata. 

über  die  xieueren  Behandltuigsmetliodezi  der  Prostata- 
liypertrophie  (Kastration,  Ligatar,  Fütterung)  von  Englisch 
(Wien).    Sitzung  am  10.  Januar  1896. 

Da  bei  der,  wenn  auch  oft  mit  Erfolg  gekrönten  palliativen  Behand- 
lang der  Prostateniden  immer  die  Gefahr  der  Recidive  besteht,  so  ging  man 
zur  Entfernung  des  bestehenden  Hindernisses  über  und  wurden  im  Verlaufe 
der  Jahre  viele  Operationsmethoden  angegeben,  die  jedoch  meistens  mit  Gefahr 
und  h&nfig  mit  todlichem  Ausgange  verbunden  sind.   Erst  in  den  letzten  Jahren 
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wurden  weniger  eingreifende  Verfahren  erfunden.  Bei  Beurteilung  aller  Be- 
handlungBweisen  müssen  wir  2  Momente  berücksichtigen:  L  die  VergrOCBenmg 
der  Vorsteherdrüse  an  sich  und  2.  die  durch  dieselbe  gesetzten  entzünd- 
lichen und  atrophischen  Veränderungen  der  Blase',  der  Harnleiter,  am  Nieren- 
becken und  der  Niere  selbst.  Sind  wir  imstande,  dies  Hindernis  von  Seite 
der  Vorsteherdrüse  zu  beseitigen,  so  wird  uns  dies  in  den  höher  gelegenen 
Teilen  nur  selten  oder  gar  nicht  gelingen,  daher  gewisse  ErBcheinungen 
immer  andauern  werden.  Je  mehr  wir  beide  Bedingungen  erfSUen  können, 
umso  YoUständiger  ist  der  Erfolg  der  Behandlung. 

Für  die  neueren  Operationsverfahren  waren  mafsgebend:  1.  Die  von 
Velpeau  und  Thompson  angenommene  Ähnlichkeit  zwischen  Utemsmyomen 
und  Prosttttaknoten,  2.  d^e  gleichmftfsige  Entwicklung  beim  Hoden  und  der 
Vorsteherdrüse,  sowie  deren  Büokbildung. 

In  ersterer  Annahme  schlug  Bier  (1898)  die  Unterbindung  der  Arteria 
iliaoa  interna  doppelseitig  vor.  Es  sollte  sich  hernach  wie  bei  den  ütenu- 
myomen,  die  Vorsteherdrüse  rückbilden.  Qef&hrlich,  schwer  und  nicht  sicher 
von  Recidiven  (König,  Israel,  v.  Bergmann).  Bezüglich  der  gleich- 
m&fsigen  Entwicklung  und  Rückbildung  liegt  zwischen  Hoden  und  Vorsteher- 
drüse eine  sichere  Beziehung  vor.  Aus  einer  systematischen  Untersuchung 
von  E.,  welche  1984  genau  verzeichnete  Fälle  umfafst  und,  wo  in  1757 
Fällen  genaue  Angaben  über  Hoden  und  Vorsteherdrüse  verzeichnet  sind, 
geht  hervor,  dafs  unter  60  Individuen  im  Alter  von  10 — 16  Jahren  in  39 
Fällen  die  genannten  Organe  noch  nicht  entwickelt  sind,  6  gleichmäfisig  ent- 
wickelt, und  in  9  die  Entwicklung  dos  Hodens  (gegen  7  der  Vorsteherdrüse) 
vorausgeeilt  ist.  Im  Alter  von  16 — 20  Jahren  überwiegt  die  gleichmäTsige 
Entwicklung  beider  Organe  und  bleibt  dieses  Verhältnis  bestehen,  so  dafs 
wir  sagen  können,  die  Entwicklung  der  Vorsteherdrüse  vollendet  sich  um 
das  20.  Lebensjahr.  Vom  40.  Lebensjahre  an  scheint  in  einzelnen  Fällen  die 
Vorsteherdrüse  sich  stärker  zu  entwickeln. 

Bei  mangelhafter  Entwicklung  (ELleinheit)  beider  Hoden  ist  die  Yor^ 
Steherdrüse  klein,  nicht  entwickelt  Eigene  Beobachtung  6  im  Alter  von 
19,  24,  62,  62—70  Jahren,  und  2  Fälle  von  Kriptorchismus  biL  14,  28  J., 
femer  White,  Mann,  82  J.,  Littre  (Fötus),  Dehn,  Baillie,  demgegenüber 
liegen  Beobachtungen  von  Paget,  Gruber,  Eretschmar  mit  kleinen  Ho- 
den und  normaler  Prostata  vor. 

Ist  dagegen  ein  Hoden  zurückgeblieben,  so  wird  die  Vorsteherdrüse 
meist  klein  gefunden,  6  eigene  Beobachtungen  (22,  22,  28,  29,  29,  81  J.)  und 
die  Fälle  von  Besangen  20  J.,  Launois  40  J.,  Dubuc  26  J. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  wären  die  Defekte.  Leider  ist  in  diesen 
Fällen  auf  die  Vorsteherdrüse  nur  in  den  wenigsten  Fällen  Bücksicht  ge- 
nommen. Aus  einer  Zusammenstellung  von  mehr  als  600  Defekten  ergeben  sich : 

Doppelseitiges  Fehlen  der  Hoden  bei  Darham,  Gl^odard,  Bouillaud, 
Friese,  Barth,  Fisher,  Potain. 

Einseitiges  Fehlen:  Palington,  Jenisch,  L.  Dentu. 

In  diesen  Fällen  fehlte  die  Vorsteherdrüse  ebenfalls  oder  war  sehr  klein. 
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Wenn  man  demnach  die  durch  die  Entwicklungsgeschichte  gegebenen 
Momente  betrachtet,  so  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dafs  Öoden  und 
Vorsteherdrüse  in  ihrer  Entwicklung  in  sicherer  Beziehung 
stehen. 

Ähnlich  dem  Fehlen  oder  besser  den  später  zu  betrachtenden  Tier- 
versuchen verhält  sich  die  zeitliche  Entfernung  der  Hoden,  wie  dies  bei 
£unnchen  (Bilharz,  Gruber,  Godard,  Launois)  oder  bei  den  Skopzen 
(Pelikan,  Geri^at)  der  Fall  ist.  Auch  hier  wurde  die  Prostata  in  allen 
Fällen  klein  gefunden,  teils  nicht  entwickelt,  teils  atrophiert. 

Erfolgt  aus  was  immer  fOr  einem  Grunde  Atrophie  des  Hodens,  so 
schwindet  der  diesbezftgliche  Teil  der  VorsteherdrOse. 

1.  Nach  Entzündungen  nach  Launois  ist  Jr^  Fall  näher  beschrieben, 
aufser  der  seinige.  E.  hat  2  Fälle,  einen  nach  Tripper,  den  zweiten  nach 
Orcho-epididymitis  bei  einer  Striktur  mit  dem  Schwunde  des  gleichseitigen 
Prostatalappens  beobachtet 

2.  Syphilis.    Miliard,  M.  86  J.,  von  Launois  mitgeteilt 

Es  wurden  Fälle  angeführt,  in  welchen  die  Kastration  aus  irgend  einem 
Grunde  vorgenommen  wurde  und  Schwund  der  Vorsteherdrüse  erfolgte.  Zur 
richtigen  Beurteilung  dieser  Fälle  müssen  aber  alle  jene  Fälle  ausgeschlossen 
werden,  in  welchen  die  Erkrankung  des  Hodens  mit  ähnlichen  Veränderungen 
der  Vorsteherdrüse  verbunden  ist  Dahin  gehört  Kastration  wegen  Hoden- 
tuberkulose, Hodenvereiterung.  Es  eignen  sich  daher  nur  frische  Traumen 
des  Hodens  und  Neubildungen. 

Die  aus  den  gegebenen  Thatsachen  gezogenen  Schlüsse  fanden  ihre 
Bestätigung  in  den  Untersuchungen  von  Tieren  und  Kastrationen  an  den- 
selben. Launois  hatte  schon  1882 — 1886  solche  Tierversuche  gemacht;  in 
neuester  Zeit  Kamm  und  White  mit  Kirby.  Die  Versuche  aller  drei  zeigen 
eine  solche  Übereinstimmung,  dafs  kein  Zweifel  mehr  bestehen  kann:  dafs 

1.  die  Vorsteherdrüse  sich  im  Verhältnisse  zum  Hoden  entwickelt  und 
rückbildet. 

2.  Werden  Tiere  vor  ihrer  vollen  Entwicklung  kastriert,  so  entwickelt 
eich  die  Vorsteherdrüse  nicht  weiter,  bleibt  klein. 

3.  Kastration  nach  vollendeter  Entwicklung  hat  Rückbildung,  Schwund 
der  Vorsteherdrüse  zur  Folge. 

4.  Es  schwindet  zuerst  die  Drüsensubstanz,  dann  die  Muskelfasern  und 
das  Bindegewebe. 

Auf  Grund  der  Tierversuche  hatte  Launois  schon  1884  die  Kastration 
als  Mittel  gegen  Hypertrophie  der  Vorsteherdrüsen  angegeben  und  Ramm 
diese  am  8.  April  1893,  Haynes  am  12.  Dezember  1898  und  White  am 
31.  Januar  1804  ausgeführt.  Seit  dieser  Zeit  haben  sich  die  doppelseitigen 
Kastrationen  vermehrt  und  konnte  E.  mit  Ausschlufs  einiger  Fälle  aus  der 
White' sehen,  111  Fälle  enthaltenden  Tabelle,  120  Fälle  zusammenstellen. 
Dieselben  betrafen  das  Alter  von  61—86  Jahren. 

Die  Erfolge  waren:  Abnahme  der  Gröfse  der  Vorsteherdrüse  allein  in 
2,  Abnahme  der  Hambeschwerden  allein  in  32,  Abnahme  der  Drüse  und 
Gmitralblatt  f.  Harn-  o.  Sezualorgane  YIII.  19 


—     262     — 

der  Begleitertcbeionngen  in  68  Fällen.  In  Bezug  aaf  den  Daaererfolg  er- 
geben sich  89  Heilungen,  57  Besserungen.  Die  Abnahme  der  GrOfse  der 
Vorsteherdrüse  erfolgte  nach  8,  4,  7  bis  42  und  120  Tagen.  Die  spontane 
Entleerung  bei  Individuen,  die  immer  den  Katheter  gebrauchen  mufsten, 
st^te  sich  in  8  Stunden  nach  der  Operation,  in  der  folgenden  Naohtf  am 
2.-8.  Tag  ein.  Eine  auf&llende  Erscheinung^  die  für  den  Erfolg  spricht 
Abnahme  der  GrOfse  und  der  Hambeschwerden  gehen  nicht  gleichen  Schritt; 
erstere  meist  langsamer. 

Von  den  19  Todesfällen  kommen  2  auf  Pneumonie,  1  auf  Erysipel, 
1  auf  Hemiplegie.  2  auf  Inanition  bei  Geisteskranken,  1  auf  Tuberkulose, 
8  Fälle  auf  akute  Manie,  so  dafs  10  Fälle  auf  sufUlige  Erkrankungen  kommen. 
Die  anderen  Fälle  betrafen  Nephritis  und  Urämie.  Da  diese  aber  schon  vor 
der  Operation  hochgradig  bestanden,  so  fällt  eigentlich  kein  Fall  der  Ope- 
ration zur  Last. 

n.  Trotz  der  günstigen  Erfolge  giebt  es  noch  immer  Individuen,  welche 
die  doppelseitige  Kastration  nicht  zugeben.  Man  entschlofs  sich  daher  zur 
einseitigen  Operation,  gestutzt  auf: 

1.  Bei  einseitigem  Fehlen  des  Hoden  fand  man  Fehlen  des  entsprechen* 
den  Drflsenli^pens  (Potington.  L.  Dentu). 

2.  Einseitige  Kleinheit  mit  Kleinheit  des  gleichseitigen  Lappens 
(Besan^on,  Launois,  Dubuc,  Godard,  Baldwin  und  5  eigene  Be- 
obachtungen. Mangelhafte  Entwicklung  der  Vorsteherdrüse  hängt  bei  Klein- 
heit der  Hoden  von  der  atrophischen  Beschaffenheit  dieser  ab.  Funktionieren 
kleine  Hoden  normal,  so  ist  die  Vorsteherdrüse  normal  (eigene  Beobachtungen). 

3.  Wenn  aus  anderen  Gründen  die  einseitige  Kastration  vorgenommen 
worden  war  (Rcmondino  2  Fälle  zugleich  mit  Hypertrophie  der  Vor- 
steherdrüse, Fulton,  Graves,  Haynes,  Fenwik)  erfolgte  Schwund  der 
Vorsteherdrüse;  dagegen  ohne  Erfolg  Rand,  Godard;  1  eigene  Beobachtung. 

4.  Atrophie  nach  Entzündung  Fenwik,  Brison,  Langton;  Goold, 
Fenwik.  Ebenso. 

Die  Operation  behufs  der  Heilung  der  Hypertrophie  der  Vorsteherdrnso 
wurde  vorgenommen  von:  Haynes,  Black,  Clark;  Kümmel. 

Der  Erfolg  war  in  allen  4  Fällen  ein  günstiger,  ähnlich  der  Doppcl- 
kastration. Doch  müssen  noch  weitere  Operationen  abgewartet  werden,  um 
ein  sicheres  Bild  zu  gewinnen.  Nach  obigen  Gründen  (1,  2,  8)  dürften  je- 
doch im  Gesamten  keine  so  günstigen  Resultate  zu  erwarten  sein,  als  wie 
bei  der  doppelseitigen  Kastration. 

III.  Zur  Erhaltung  der  Hoden  wurde  die  Ligatur  des  Vas  deferens 
vorgeschlagen  (Harrison,  Mears). 

Dafür  sprechende  Gründe: 

1.  Fehlen  eines  Teils  des  Samenleiters  mit  Erhaltung  der  Hoden.  Die 
Vorsteherdrüse  bleibt  klein  oder  fehlt  (Günther,  Tenon,  Mayer,  Hunter, 
Brugnone,    Godard,  München-Meyer);    einseitig   (Simon,   Beraud). 

2.  Tierexperimente.    Wurde  das  Vas  deferens  durchschnitten,  so  blieb 
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der  Hoden  lange  erhalten,  der  Impetus  co^andi  bestand  fort.    (A.  Cooper, 
Curling,  Gosselin  und  Martion-Maygron). 

8.  Erfahrongen  am  Menschen.  Barden  heuer  exstirpierte  den  Neben- 
hoden und  einen  Teil  des  Samenleiters  bei  Tuberkulose  als  Radikalbe- 
handlnng.  Die  Hoden  blieben  jahrelang  erhalten,  der  Impetus  co3undi,  die 
Facultas  coSundi  und  ejaculandi  (einzelne  Fälle)  blieben  bestehen.  Dieselbe 
Erfahrung  wurde  in  einer  eigenen  Beobachtung  von  Eesektion  des  rechten 
Nebenhodens  und  Samenleiters  bei  Tuberkulose  gemacht,  nachdem  links  die 
Kastration  voi^nommen  worden  war  und  die  an  der  rechten  Seite  nicht 
zugegeben  wurde.  Der  Kranke  starb  1^/«  Jahr  nach  der  Operation.  Der 
Hoden  zeigte  nur  Verinderungen,  wie  sie  auch  bei  anderen  gesunden  Hoden 
nach  dem  Tode  gefunden  werden';  enthielt  aber  keine  Spermatozoon. 

4.  Tierezperimente  behu&  der  Ermittlung  des  Verhaltens  der  Ope- 
rationen am  Samenstrange  zum  Hoden  und  zur  Vorsteherdrüse. 

AUessandri  experimentiert  an  40  Hunden: 
8  Unterbindungen  des  Vas  deferens  mit  Atrophie  des  Hodens, 
6  UnterbiDdungen  der  Gefafsbündel  der  Samenstrftnge ;  ebenso 
6  ÜDterbindungen  der  Nervenfasern  ohne  EinfluTs, 
4  Unterbindungen  der  Arteria  spermatic.  int.  mit  geringen  Ernährungs- 
störungen am  Hoden, 

4  Unterbindungen  des  Rezus  pampiniferm.  mit  geringen  Ernährungs- 
störungen am  Hoden. 

2  Unterbindungen  der  Arteria  deferentialis  ohne  Nachteil, 
4  Unterbindungen  der  Arteria  sperm.  int.  und  eines  Teiles  der  Geföfse 
der  Samenstränge  mit  hämorrhagischen  lufarct  des  Hodens  und  Atrophie. 
Oriffith  bestätigte  diese  Experimente  und  die  Erüahmngen  Barden- 
heu er 's.     Bisher  war   auf  die  Vorsteherdrüse  keine  Rücksicht  genommen 
worden. 

5.  Tierexperimente  mit  Rücksicht  auf  die  Vorsteherdrüse. 

Favone  einseitige  Kastration  hatte  Atrophie  des  entgegengesetzten 
Lappens;  doppelseitige  Kastration  oder  beiderseitige  Unterbindung  des  Vas 
deferens  oder  Exoision  Atrophie  der  Vorsteherdrüse  zur  Folge. 

"White  und  Wood  und  Kirby  bestätigen  durch  doppelseitige  Ligatur 
des  Vas  deferens  die  Untersuchungen  Curling' s  und  ergaben  die  Unter- 
suchungen, dafs  ein  konstanter  Gewichtsverlust  der  Vorsteherdrüse  nachge- 
wiesen werden  konnte,  selbst  schon  nach  8 — 10  Tagen.  Bei  Tieren,  die 
nach  52  Tagen  getötet  wurden,  ergaben  alle  Sektionen  atrophische  Ver- 
änderungen der  Vorsteherdrüse,  wie  wenn  die  doppelseitige  Kastration  ge- 
macht worden  wäret 

Infolge  Weigerung  von  Seite  der  Kranken  wurden  die  Operationen  am 
Vas  deferens  ausgeführt. 

Harris on  übte  die  sabkutane  Discision  des  Vas  deferens  in  mehreren 
Fällen.  Isnardi  und  Stafford  durchschnitten  das  blofsgelegte  Organ. 
Dittel  erwähnt  in  der  Diskussion,  dafs  er  einen  Fall  in  ähnlicher  Weise 
operiert  habe. 

19* 
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Englisch  operierte  einen  65jtthr.  Mann,  welcher  seit  vielen  Jahren 
an  Harnbeschwerden  litt  Seit  8  Tagen  vollständige  Harnverhaltung  und 
mufste  katheterisiert  werden.  Operation :  Blofslegung  der  beiderseitigen  Yas 
deferens,  Durchtrennung  eines  2  cm  langen  Stückes  mittelst  Thermokauter. 
Kaht.  Verlauf  fieber-  und  reaktionslos  mit  Ausnahme  einer  Yerdickuog  der 
durchtrennten  Enden.  Am  9.  Tage  eine  spontane  Harnentleerung ,  am 
12.  Tage  aller  Harn  spontan  entleert.  HamentleeruDg  von  28  mal  in 
24  Stunden  auf  II  mal  gesunken.  Harn  klar,  Eiweifs  geschwunden.  Während 
vor  der  Operation  einzelne  Tropfen  nur  mit  gröfster  Anstrengung  entleert 
wurden,  war  jetzt  die  Harnentleerung  leicht,  ohne  Brennen.  Der  Erfolg 
hält  an.    Vorsteherdruse  bedeutend  kleiner. 

Die  bisher  mitgeteilten  Fälle  lauten  für  diese  Operation  günstig.  Unter- 
bindung des  ganzen  Samenstranges,  der  Gefäfse  desselben  allein  fuhrt  zar 
Gangrän  des  Hodens,  verhält  sich  also  geflkhrlicher  als  die  Doppelkastratioo. 
Unterbindung  der  Arteria  deferentialis,  Durchschneidung  der  Nerven  ist  ohne. 
Einflufs;  können  daher  bei  der  Behandlung  der  Hypertrophie  der  Vorsteher- 
drüse nicht  in  Betracht  kommen. 

Aus  den  vorliegenden  Thatsachen  geht  hervor:  doppelseitige 
Kastration,  doppelseitige  Unterbindung  der  Vasa  deferentia  be- 
dingen Verkleinerung  der  Vorsteherdrüse  und  Nachlafs  der  Be- 
gleiterscheinungen oder  wenigstens  letzteres  in  allen  Fällen; 
einseitige  Kastration  meist,  aber  nicht  sicher. 

Die  von  E.  angestellten  Fütterungsversuche  mit  Frostatapastillen  von 
jungen  Stieren  ergaben:  1  Fall  ohne  Erfolg  (Mann  80  J.);  1  Fall  Abnahme 
des  Sedimentes,  leichteres  Harnlassen  und  Abnahme  der  Häufigkeit  des  Harn- 
dranges; 1  Fall  Abnahme  des  Brennens  beim  Harnlassen  und  wesentlich  der 
Zahl  der  Harnentleerungen,  so  dafs  der  Kranke  5—8  Stunden  ununter- 
brochenen Schlaf  geniefst  (200  Pastillen);  1  Fall  ohne  wesentliche  Änderung 
(Hypertrophie  mit  akuter  Nephritis  und  Vermutung  auf  Stein ;  Iftfst  die  Blase 
nicht  untersuchen);  1  Fall  mit  Lithotripsie  ohne  Erfolg;  2  weitere  Fillc 
noch  zu  kurz  in  Behandlung.  In  2  Fällen  konnte  eine  Verkleinerung  der 
Vorsteherdrüse  wahrgenommen  werden. 

Die  Resultate  sind  noch  zu  wenig  auffallend  und  wird  in  allen  Fällen 
die  Behandlung  fortgesetzt.  Der  Erfolg  ergiebt  sich  weniger  günstig  und 
erst  nach  langer  Zeit 

Aus  dem  Vorliegenden  ergeben  sich  folgende  Anzeigen: 

1.  Bei  geringen  Beschwerden  ohne  Residualharn  die  palliative  Be- 
handlung, Versuch  der  Fütterung. 

2.  Bei  geringem  R«sidualbarn  und  geringen  Besehwerden  die  regel- 
mäfsige  Entleerung  des  Harnes  und  palliative  Behandlung,  so  lange  der  Harn 
normal  bleibt;  Versuch  der  Fütterung. 

8.  Residualham  bei  zersetztem  Harne,  heftigen  Beschwerden,  doppel- 
seitige Unterbindung  der  Vasa  deferentia,  Excision  derselben  oder  die  doppel- 
seitige Kastration. 

4.  Epicystotomie  mit  Abtragen  des  mittleren  Lappens.   Endresultat  ab- 
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häDgig  von  der  Beschaffenheit  der  oberen  Harnwege.  Je  weiter  die  Er- 
krankungen dieser  vorgeschritten,  um  so  geringer  wird  der  Einflufs  der  Ope- 
ration auf  die  B^leitersoheinnngen  eein. 

Badikalknr  der  Betenüo  tirinae  bei  Frostatah.jpertrophie 
mittels  rektaler  Cauterisation  der  Prostata.  Von  Negretto. 
fiiforma  medica  22.  XU  1896.  La  Presse  m^.  1897.  11. 

Am  Tage  vor  der  Operation  bekommt  der  P.  ein  Abführmittel,  eine 
Stande  vorher  ein  Klysma.  Er  wird  chloroformiert  und  in  Seitensteinschnitt- 
läge  gebracht.  Man  ftlhrt  durch  ein  Weifssches  Specnlom  einen  Jodoform- 
gazestreifen bis  oberhalb  der  Prostata  ein,  alsdann,  unter  Leitung  des  linken 
Zeigefingers,  einen  spitzen  Stift,  der  auf  einem  kalibrierten  Griff  aufsitzt,  und 
stöfst  diesen  in  die  Prostata  ein.  Wfthrend  nun  ein  Assistent  mit  dem 
Grifi  die  Prostata  zugleich  anzieht  und  festh&lt,  führt  man  von  neuem  das 
Speculum  ein  und  kauterisiert  mehr  oder  weniger  tief  mit  dem  Thermokauter. 
Bis  zum  7.  Tage  verhindert  man  durch  Opium,  Wismuth  Stuhl,  bis  zum 
10.  Tage  l&fst  man  einen  Verweilkatheter  liegen.  4  Greise,  die  seit  8,  6, 
6  Jahren  ihre  Retention  hatten,  wurden  mit  dieser  einfachen,  schonenden 
Operation  dazu  gebracht,  leicht  und  spontan  ihren  Urin  zu  entleeren. 
Immerhin  scheint  die  Bezeichnung  „Radikalkur**  ein  wenig  gewagt.     (Ref.) 

Goldberg-KOlD. 

Elritiscli  experimentelle  Beiträge  zur  modernen  Behand- 
lung der  Prostatali3rpertrophie.  Von  Sackur.  (Therapeut.  Monats- 
hefte.  1896,  September.) 

Verf.  experimentierte  zumeist  an  Hunden.  Er  fand,  dafs  nach  der 
doppelseitigen  Kastration  stets  eine  zweifellose  Schrumpfung  der  Prostata 
eintrat,  obwohl  bei  den  zur  Ünter<juchung  verwendeten  Tieren  niemals  eine 
Hypertrophie  dieses  Organes  vorlag.  Auf  Grund  seiner  mikroskopischen  Unter- 
suchungen tritt  er  zunächst  der  Annahme  Griff ith 's,  dafs  eine  aktive  Proli- 
feration der  Epithelzellen  den  Prozefs  einleite,  entgegen  und  glaubt  nach- 
gewiesen zu  haben,  dafs  das  Lumen  der  im  übrigen  wohlerhaltenen  Drüsen- 
ginge  durch  zellreiches,  junges  Bindegewebe  in  der  Umgebung  mehr  und 
mehr,  bis  zur  völligen  Obliteration  eingeengt  werde.  Es  ist  so  verständlich, 
dafs  bei  fibrös  degenerierten  Drflsen  die  Kastration  fast  wirkungslos  ist, 
w&hrend  bei  den  weichen,  hyperplastischen  Formen  der  Prostatahypertrophie 
die  Schrumpfung  sehr  ausgesprochen  erscheint.  Einseitige  Kastration  war 
stets  wirkungslos  und  um  so  erklärlicher  als  der  andere  Hoden  kompen- 
satorisch hypertrophierte. 

Den  gleichen  Erfolg,  nur  zeitlich  jedoch  etwas  später,  hatte  die  doppel- 
seitige Durchschneidung  des  ganzen  Samenstranges  oder  des  Vas  deferens  mit 
den  begleitenden  Nerven.  Viel  später  als  die  Schrumpfung  der  Prostata  trat 
die  Atrophie  der  Hoden  ein.  Koenig- Wiesbaden. 

Die  galvanokanstisolie  Badikalbehandlung  der  Frostata- 
hypertrophie  naoh  Bottini,  von  A.  Freudenberg  in  Berlin.  (Berliner 
klin.  Wochensch.  1897  Nr.  16.  Nach  einem  in  der  Berl.  med.  Gesellschaft 
am  24.  März  1897  gehaltenen  Vortrag  [Autoreferat]). 
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Fig.  a.     „Caut«ri««»tore 
proitatioo.« 


Von  den  Versuchen  die  ge- 
mmcht  worden  sind  zu  einer  radi- 
kalen   Behandlung   der^  Prostata- 
hypertrophie  (einfache  Atzung  der 
Pars  prostatiea;  Dehnung  und  In- 
cision  des  Blasenhalsei;  Injektio- 
nen in  das  Gewebe  der  Prostata; 
Elektrolyse;  Unterbindung  beider 
Biacae   intemae;    Ansschneidung, 
Ausschftlung     und     Ausbrennnng 
von  Prostatateilen  von  Harnröhre, 
Mastdarm,    Damm    und    Bauch- 
decken    aus;      Exstirpation     der 
ganzen  Prostata)    haben  sich  die 
kleinen     Eingriffe,     auch    sie 
nicht    immer    ohne    Gefahr, 
als  erfolglos,  diegrofsen  Eingriffe, 
auch  sie  häufig  ohne  Erfolg 
als  zu  gefahrlich  erwiesen.    Auch 
die    modernen    Operationen    der 
Kastration  und  Samenleiterdurcb- 
schneidung  mOchte  F.  nicht   als 
Normalmethoden    ansehen,  ist 
vielmehr  der  Ansicht,  dafs  sie  als 
solche  bald  ebenso  der  Vergessen- 
heit angehören  werden,    wie  die 
seinerzeit  vielgepriesene  Castratio 
muliebris  bei  Uterusmyomen.    Er 
möchte  hingegen  die  Aufmerksam- 
keit auf  die  seit  fast   22   Jahren 
von  ihrem  Erfinder  mit  glänzen- 
dem Erfolge  ausgeübte,  aber  trotz- 
dem   wenig    beachtete     Methode 
Bottini's   lenken,   die  noch  un- 
geÄhrlicher,  dabei  wesentlich  zu- 
verlässiger   im  Erfolge    und   frei 
von    den    unangenehmen    Keben- 
Wirkungen  jener  ist.  Sie  besteht 
in  einer  galvanokaustischen 
Zerstörung     resp.    Spaltung 
der  den  Urinabflufs  hindern- 
den Prostatapartien  pervias 
naturales.  Bottini  entwickelte 
den  ersten  Plan  dazu  1874,  machte 
Flg.  b.  „inciaore    ^^^  ^^^^  Operation  am  26.  Oktober 

prottatico^. 
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1876  nnd  brachte  die  erste  Fabrikation  in  dentscher  Sprache  —  bereits  mit 
5  erfolgreichen  Fällen  —  1877  (in  v.  Langenbecks  Archiv). 

Das  Instramentarinm^)  besteht,  abg^esehen  von  der  Elektrizitäts- 
quelle,  ans  dem  „Cauterizzatore  prostatico**  (siehe  Fignr  a)  nnd  dem  „Incisore 
prostatico"  (siehe  Figur  b).  Beide  sind  katheterfOrmig,  mit  knrzem,  beinahe 
rechtwinklig  abgebogenem  Schnabel.  Ersteres  Instrument  trägt  dicht  am 
Schnabel  eine  2 — 2\'^  cm  lange,  auf  einem  Forzellanplättchen  anfliegende, 
durch  den  elektrischen  Strom  zum  (blühen  zu  bringende  Platinplatte;  letzteres 
besteht,  einem  Litbotriptor  nicht  unähnlich,  aus  einem  männlichen  und  einem 
weiblichen  Arm;  der  männliche  trägt  als  Schnabel  ein  ca.  V^  cm  hohes 
Platiomesser,  welches  aus  der  Nische  des  weiblichen  Schnabels  durch  die 
Drehung  einer  Archimedischen  Schraube  heraustritt  Eine  am  peripheren 
Teil  des  Schaftes  angebrachte  Skala  gestattet  den  Weg  des  Messers  bis  auf 
Millimeter  genau  abzulesen,  fieide  Instrumente  zeigen  aufserdem  am  Schaft 
die  Ein-  und  AusflufsrOhrchen  einer  Kühlvorrichtung,  durch  welche  man  ans 
einem  Irrigator  Wasser  bis  zur  Spitze  des  Instruments  und  zurück  zirkulieren 
lassen  kann,  —  eine  seit  1882  angebrachte  Verbesserung  von  grOfster  Wichtig- 
keit, weil  nur  dadurch  Harnröhre  und  Blase  vor  unbeabsichtigten  Ver- 
brennungen sicher  gestellt  werden.  Diese  Wasserkühlung  funktioniert  so 
exakt,  dafs  man  selbst  beim  intensivsten  Glühen  der  Platioteile,  den  Finger 
unmittelbar  daneben  auf  den  Schaft  legen  kann,  ohne  ihn  auch  nur  warm 
zu  fthlen.  Der  „Cauterizzatore"  wirkt  mehr  zerstörend,  der  „Incisore*' 
spaltend.  Bottini  wendet  seit  den  letzten  Jahfen  wegen  seiner  prompteren 
und  besseren  Wirkung  ausschliefslich  den  letzteren  an. 

Die  Technik  der  Operation,  der  möglichst  eine  cystoskopische 
Untersuchung  vorausgehen  soll,  ist  überaus  einfach.  Statt  der  nie 
erforderlichen  Narkose  genügt  eine  Injektion  von  6  gr  1%  Gocain- 
lösung  in  die  Harnröhre,  die  man  etwa  5  Minuten  darin  läfst,  und  von  der 
man  einen  Teil  durch  streichende  Bewegungen  am  Damm  in  die  Pars  pos- 
terior nrethrae  bringen  kann.  Die  Operation  ist  dann  so  gut  wie  ganz 
schmerzlos.  Auch  ohne  Cocain  hat  Bottini  nur  beim  Schliefsen  und  Offnen 
des  Stroms  einen  momentanen  Schmerz  auftreten  sehen.  Die  Blase  wird 
volktändig  entleert.  Nachdem  das  Instrument,  von  dessen  tadellosem 
Funktionieren  man  sich  noch  einmal  überzeugt,  nach  den  gewöhn- 
lichen Regeln  des  Eatheterismus  in  die  Blase  eingeführt  ist,  wird  der  Schnabel 
nach  der  Richtung  gedreht,  in  welcher  man  brennen  will.  Man  setzt  die 
Wasserkühlung  in  Gang,  die  während  der  Operation  nie  versagen  darf,  hakt 
die  Prostata  durch  Anziehen  des  Instruments  so  fest  als  möglich  an  (wobei 
man  die  richtige  Lage  des  Instruments  mit  dem  Finger  per  anum  kontrollieren 
kann)  und  schliefst  den  Strom;  der  Rheostat  mufs  vorher  so  eingestellt  sein, 
da(s  der  Kanter  intensiv  rotglühend,  aber  noch  nicht  weifsglühend  wird. 
Man  läfst  dann  durch  Drehen  des  Rades  das  Platinmesser  langsam  aus  seiner 


')  Die  Clichds  sind  uns  freundlichst  von  der  Redaktion  der  deutschen 
Medizinalzeitung  überlassen  worden.  D.  R. 


—     268     — 

Nische  herautreten  und  in  die  Prostata  eindringen.  FühH  man  bei  der 
Drehung  des  Bades  stärkeren  Widerstand,  so  steigert  man  den  Strom;  gabt 
das  Bad  eu  leicht,  so  schwächt  man  ihn  ingeeigneter  Weise  ab.  Hat  der  Schnitt 
die  gewünschte  Länge,  so  schiebt  man  das  Messer  durch  umgekehrte  Drehung 
in  seine  Nische  zurück.  Es  ist  sweckmäfsig,  sich  nicht  auf  eine  Spaltung 
zu  beschränken,  sondern  mehrere  in  verschiedenen  Bichtungen  Torau- 
nehmen.  Dauer  der  Operation  je  nach  der  Zahl  der  Spaltungen  IV2  biso  Minuten. 
Beschwerden  der  Patienten  bei  und  nach  derselben  sehr  unbedeutend. 
Einige  von  F.^s  Patienten  versicherten  ausdrücklich,  dafs  die  Operation  weniger 
schmerzhaft  war  als  die  vorausgegangene  Cystoskopie  resp.  die  Untersuchung 
mit  der  Steinsonde.  Der  von  Bottini  operierte  Arzt  Musatti  gab  an,  dafs 
die  Operation  weniger  schmerzhaft  war  als  die  Ätzung  der  Pars  prostatica 
mit  Argent.  nitr.  —  In  den  nächsten  Tagen  besteht  nur  ein  wenig  Brennen 
beim  Urinlassen;  F.  liefs  seine  Patienten  teilweise  schon  1 — 2  Tage  nach  der 
Operation  zum  Urinlassen  alle  sofort  aufstehen.  Temperatnrsteigerung  meist 
nicht  vorhanden,  Blutung  meist  minimal.  Kümmell  sah  einmal  nach  Ope- 
ration mit  dem  Kauterisator  eine  trotz  Sectio  alta  letal  endigende. Nachblutung 
dadurch  entstehen,  dafs  Patient  sich  den  Verweilkatheter  eigenmächtig  ent- 
fernte. F.  selbst  erlebte  einmal  eine  Nachblutung,  die  nach  dreitägigem 
Bestände  auf  Einlegen  eines  Verweilkatheters  sofort  stand,  und  später  durch 
das  Abgehen  eines  kugelsegmentförmigen,  glatt  abgeschnittenen  Prostatastückes 
ihre  Aufklärung  fand  —  übrigens  ein  sonst  nicht  beobachtetes  Vorkommnis. 
Von  sonstigen  üblen  ZuAUlen  sah  Czerny  einmal  eine  Verbiegung  des 
Platinmessers,  wobei  die  Entfernung  des  Instruments  aus  der  Blase  „etwas 
erschwert^  war,  offenbar  die  Folge  ungenügender  Glühwirkung  bei  Gebrauch 
der  inkonstanten  Tauchbatterie,  während  F.  die  sich  bisher  gut  bewährende,  grofse 
Bottini*sche  Akkumulatorenbatterie  benutzt.  Die  Elektrizitätsquelle  mufs  jeden- 
falls genügend  stark,  absolut  konstant  und  durch Bheos  tat  genau  regulierbar  sein. 
Der  Erfolg  der  Operation  ist  beim  Incisor  fast  unmittelbar,  beim 
Kauterisator  erst  nach  Abstofsung  des  Brandsohorfes,  selbst  bis  zu  80  Tagen. 
Selbst  80jährige,  seit  Jahr  und  Tag  vollständig  an  den  Katheter 
gebundene  Patienten  fangen  häufig  schon  wenige  Stunden  nach 
der  Operation  mit  dem  Incisor  an,  selbständig  zu  urinieren.  Nur 
selten  ist  eine  zweite  Sitzung  erforderlich.  Nachbehandlung  besteht  dem- 
gemäfs  nur  beim  Kauterisator  in  regelmäfsigem  Katheterismus  (kein  Verweil- 
katheter); im  übrigen  Blasenausspülungen  bei  bestehender  Cystitis  und  even- 
tuell Strychninpräparate,  kühle  Blasen  duschen  und  Elektrizität  zur  Anregung 
des  Detrusor!  Natürlich  gewinnt  die  Blase  nur  allmählich  ihre  volle  Leistungs- 
fähigkeit wieder.  Die  Einwände  gegen  die  Operation,  dafs  sie  zu  gefährlich 
ist,  nur  in  Ausnahmefällen  nutzen  könne,  weil  man  nur  durch  den  Finger  in 
der  Blase  oder  durch  das  Auge  sich  ein  Urteil  über  die  Prostata  bilden  kann, 
endlich  dafs  die  getrennten  Partieen  wieder  zusammenwachsen,  sind  theore- 
tisch unrichtig  und  werden  durch  die  Erfahrung  widerlegt  (in  über  SOFäUen 
Bottinis  nur  zwei  Todesfälle,  welche  vielleicht  nur  dem  früher  unvollkom- 
menen Instrumentarium  zur  Last  fallen;  auf  den  Incisor  scheint  über- 
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haiipt  kein  Todesfall  zn  kommen; Becidive  hat  fiottini  in  22  Jahren 
nie  gesehen!). 

F.  berichtet  dann  über  die  bisher  publizierten  anderweitigen,  übrigens 
nur  geringen ErfBÜirnngen  Ton  Bruce  Clark,  Kümmell  und  Czerny  und 
seine  eigenen  5  Fälle:  1.  81  jähriger  Patient,  seit  drei  Wochen  völlig  an  das 
Bett  gefiBsselt,  ftnfserst  dekrepide;  seit  acht  Wochen  komplette  Urinretention. 
EniiresiB,  schwere  Cystitis.  Zwei  Sitzungen.  Vier  Tage  nach  der  letzteren 
und  10  Tage  nach  der  ersten  Beginn  der  spontanen  Urinentleening.  Be- 
Bvltat:  Uriniert  6 — 7  mal  in  24  Stunden,  Katheter  wird  gar  nicht  mehr  ge- 
braucht, Besidnalorin  £ast  Null,  Enuresis  verschwanden.  Der  früher  fast  auf- 
gegebene Patient  hat  trotz  seiner  81  Jahre  in  8  Monaten  über  28'/)  Pfund 
KOgenommen  und  bietet  ein  Bild  blühender  G^nndheit.  Fall  2:  67  jähriger 
Patient^  komplette  Urinretention  seit  5  Monaten,  starke  Enuresis  bei  Tag  und 
Nacht;  Urin  mehlsuppenartig;  dringender  Verdacht  auf  chronische  Pyelitis; 
seit  über  ein  viertel  Jahr  völlig  an  das  Bett  gefesselt.  Vier  Stünden  nach 
der  Operation  Beginn  der  spontanen  Urinentleerung.  Besultat:  uriniert 
7— 10 mal  in  24  Stunden;  Trübung  des  Urins  geringer,  Enuresis  nur  noch 
nachts;  braucht  zum  Urinentleeren  Katheter  gar  nicht  mehr,  wird  alle  paar 
Tage  noch  ausgespült,  das  einzige,  was  ihn  an  sein  früheres  „Katheterleben'' 
erinnert  Besidualnrin  zuletzt  47,  69  und  55  ccm.  Fall  8:  68  jähriger  Patient 
mit  enormer  Häufigkeit  des  Urindrangs,  60 — 70  mal  in  24  Stunden;  Blasen- 
spülungen  ohne  jeden  Erfolg.  Drei  Tage  nach  der  Operation  die  erwähnte 
Nachblutung,  die  nach  dreitägigem  Bestand,  durch  Verweilkatheter  sofort 
ttaad.  Abgang  des  beschriebenen  Prostatastückes,  seitdem  rapide  Besserung, 
uriniert  8 — 10  mal  in  24  Stunden,  Allgemeinbefinden  besser,  Gewichtszunahme 
2  Pfund  in  zwei  Wochen').  Fall  4:  68  j&hriger  Patient,  seit  5  Monaten  kom- 
plette Urinverhaltung,  starke  Enuresis  im  Sitzen  und  Liegen;  bereits  3  Stunden 
nach  der  Operation  spontane  Entleerung  von  111  ccm,  abends  271  ccm; 
Kathetereinführnng  erfolgt  erst  vom  16.  Tage  nach  der  Operation  wieder, 
tägUch  einmal,  nur  zum  Zweck  der  Blasenausspülung;  unfireiwillig  ist  vom 
Moment  der  Operation  auch  nicht  ein  Tropfen  Urin  mehr  abgegangen. 
Fall  5:  71  j&hriger  Patient  war  gezwungen,  sich  dreimal  täglich  zu  kathete- 
risieren  und  mufste  trotzdem  noch  alle  Stunden  urinieren,  nicht  katheterisiert 
mufs  er  alle  20 — 30  Minuten  mit  Schmerzen  urinieren.  Bisher  nicht  wieder 
Katheter  nötig  gewesen ").  Uriniert  7— 9  mal  in  24  Stunden^),  hat  bereits 
Miktionspausen  von  7 — 7'/^  Stunden  gehabt. 

4.  Ericrankungen  der  Harnröhre  und  des  Penis. 

HermaphrodisxxLtLS.     Von    Menke.     Berliner    med.     Gesellschaft, 
1897,  13.  Januar. 

Der  Fall  betrifit  ein  5  Wochen  altes  M&dchen  mit  im  übrigen  gut  ent- 

')  Bei  Abfassung  des  Referates:  8  Pfund  in  5  Wochen. 
^  Bei  Abfassung  des  Beferates  6  Wochen  seit  Operation  verflossen. 
•  ^)  Bei  Abfassung  des  Beferates  5— 8  mal!     Hat  in  5  Wochen  9  Pfund 
an  Gewicht  zugenommen. 
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wickelten  inneren  and  änfseren  Geschlechtsorganen,  das  einen  ca.  2  cm 
langen  penis  mit  glans  und  Praeputinm  zeigte.  An  der  nnteren  Fl&che  det 
Organes  war  eine  Furche  vorhanden.  Bei  der  Sektion  des  Eondes,  das  an 
Diarrhoe  starb,  fanden  sich  die  inneren  Geschlechtsorgane  weiblich,  der 
Utems  nach  links  verschoben,  Tuben  und  Ovarien  normal.  Vagina  sehr 
lang,  Blase  stark  erweitert.  M.  bespricht  zum  Sohlufs  noch  die  Mangel- 
haftigkeit der  Gesetzgebung  bezüglich  des  Hermaphrodismus. 

D  r  ejjMl^Leipzig. 

Ein  junges  Mftdohen  von  männlichem  OeBohleohte  etc. 
Von  N  enge  bau  er.  Internat  photogpraph.  Monatsschr.  f.  Medizin  und 
Naturwissenschaften.    Bd.  HI.  8.  9. 

Ein  ISjähriges  Mfidnhmi  war  angeklagt,  Mutter  und  Bruder  mit 
Strychnin  voiqgifiBt  ssu  haben ,  wurde  aber  freigesprochen ,  da  es  sich  heran»- 
jteUte,  daife  ein  Zufall  das  Gift,  das  sie  selbst  aus  Verzweiflung  über  ihren 
geschlechtlichen  Zustand  einnehmen  wollte,  jenen  in  die  H&nde  gespielt 
hatte.  Sie  glaubte  in  dem  Kampf  mit  ihren  durchaus  m&nnlichen  Neigungen 
und  Trieben  unterliegen  zu  müssen.  N.  &nd  folgenden  Status:  Knochen- 
wuchs, Becken  m&nnlich;  Haarwuchs,  Stimme,  Brüste  männlich.  Scrotom 
leer,  nicht  gespalten;  Penis,  nicht  erigiert,  6  cm  lang,  erigiert  9  cm,  hypo- 
spadisch.  Vorne  über  dem  Penis  4  cm  langer  Schamspalt  mit  Frennlmn 
lab.  muliebre,  deren  Rudimente  der  Labia  minora,  Hymen,  9  cm  lange 
Vagina;  Uterus  bicomis;  an  Stelle  der  Ovarien  Hoden  wie  die  Entleemog 
von  Sperma  mit  Spermatozoon  sub.  masturbatione  beweist  —  Man  hstte 
vorher  das  Geschlecht  der  Person  als  weiblich  bestimmt.  Goldberg-Köln. 

Über  intraepitheliale  Drüsen  der  TTrethralBchleimliaut  Von 
G.  Klein  und  K.  Groschuff.    Anatom.  Anzeiger  1896,  No.  8. 

Die  Verf.  haben  die  von  Mayer  intraepitheliale  Drfisen  genannten 
Gebilde  zahlreich  in  der  Harnröhrenschleimhant  1 — 8jfthriger  Mftdchen  an- 
getroffen. Über  deren  Funktionen  —  ob  sekretorische  Organe  allein,  oder 
ob  auch  mit  dem  Nervensystem  in  Verbindung  —  sprechen  sich  die  Verf. 
in  ihrer  vorläufigen  Mitteilung  nicht  bestimmt  aus.       Dreysel-Leipzig. 

Über  den  diagnostisohen  Wert  des  lokalen  Temperatur- 
naohweises  bei  Affektionen  der  Urethra  tmd  Prostata.  Von 
Barrucco.    Gazz.  degli  osp.  e  delle  clin.  1896,  No.  29. 

B.  hat  mit  seinen  von  ihm  konstruierten  Harnröhren-  und  Mastdsrm- 
thermometern  die  Temperatur  bei  chronischen  Entzündungen  in  der  Urethra 
post.  und  Prostata,  die  sonst  keinerlei  Erscheinungen  machten,  immer  er- 
höht gefunden.  Zur  Kontrolle  mnfs  bei  derartigen  Untersuchungen  aber 
immer  die  Temperatur  der  Achselhöhle  mit  gemessen  werden.  Die  Differenz 
zwischen  Urethra  post.  resp.  Mastdarm  und  Achselhöhle  betrftgt  unter 
normalen  Verhältnissen  0,5 — 1,0^;  gröfsere  Differenzen  sind  als  pathologisch 
zu  betrachten.  Die  Temperaturerhöhung  wird  nach  Verf.  nicht  nur  durch 
den  entzündlichen  Prozefs  erzeugt,  sondern  auch  durch  die  Th&tigkeit  der 
Drüsen  und  Muskeln,  femer  durch  nervöse  Einflösse,  die  vor  allem  bei  der 
sexuellen  Neurasthenie  in  Betracht  kommen.  Dreysel-Leipzig. 
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Ein  Fall  voa  TTrethrooele  bei  der  Frau.    Von  Bock.    (Ann. 
des  mal.  des  org,  g6u,  nr.  1806,  Nr.  2.) 

Die  Kranke  B.'s  klagte  seit  ihrer  vor  10  Jahren  erfolgten  Entbindung 
über  Harndrang,  nach  den  Nieren  und  dem  anns  zn  aosstrahlende  Schmerzen. 
Neben  der  Harnröhre,  nngeföhr  in  ihrem  mittleren  Teile,  befiand  sich  eine 
ca.  kastaniengrofse  Geachwulst,  die  durch  eine  mit  der  Harnröhre  vermittelst 
einer  OfEnung  in  Verbindung  stehende  Tasche  gebildet  wurde.  Auf  Druck 
entleerte  sich  aus  derselben  schleimig  eitriger  Urin  und  roter  Sand;  der 
direkt  aus  der  Blase  mit  dem  Katheter  gewonnene  Urin  war  normal;  die 
Hamröhrenschleimhaut  entzündet.  Durch  Injektionen,  Ätzen  mit  Arg.  nitr. 
und  Auspressen  der  Tasche  ward  ein  Nachlassen  der  Beschwerden  erreicht. 
Die  nridkale  Behandlung,  die  bei  dem  vorliegenden  Falle  verweigert  wurde, 
kann  bei  diesm  im  ganzen  seltenen  und  meist  infolge  eines  Traumas 
(Entbindung)  entstehenden  tMobeofitanigen  Erweiterungen  der  Harnröhre 
nur  eine  operative  sein:  Resektion  der  Tasebe  «t  <ajgender..Nafat. 

D  r  e  y  8  e  1 -Tjenpog. 

Aotion  du  sublimö  corrosif  sur  le  ohanore  moxu  Von 
Giovanini.    Acad^mie  de  m^ecine  de  Turin. 

Ot.  ffthrte  seine  Versuche  in  der  Weise  aus,  dafs  er  kleine,  ca.  1  cm 
lange  künstlich  erzeugte  Läsionen  mit  Schankergift  infizierte  und  diese  dann 
mit  feuchten  Sublimatverbftnden,  Lösungen  von  1:6000—1:1000,  behandelte. 
Die  längste  Zeit,  die  zwischen  Infektion  und  Verband  verstrich,  betrug 
7  Stunden.  Nach  den  erhaltenen  Resultaten  ist  das  Sublimat  gegen  das 
Schankergift  aufserordenÜich  wirksam.  Dreysel-Leipzig. 

A  new  origin  of  urethral  fistulae.  Von  Trekaki  and 
T.  Eichstroff.    Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.  urin.  1896,  pag.  769. 

Die  Verf.  teilen  die  Krankengeschichten  7  Fälle  von  Harnröhrenfistel  mit, 
deren  Ursache  das  von  Bilharz  in!  Jahre  1851  entdeckte  Distomnm  haemato- 
bium  war.  Der  Verlauf  war  bei  den  beschriebenen  Fällen  meist  der,  dafs  sich  am 
Perineum  ein  Tumor  bildete;  dieser  wurde  en^eder  incidiert  oder  Öffnete 
sich  spontan.  Der  Inhalt  ist  eine  eitrige,  oder  blutig-eitrige  Flüssigkeit,  in 
welchem  Eiter  oder  auch  freie  Embryonen  des  Parasiten  vorhanden  sind  im 
Verein  mit  Staphylokokken.  Nach  Eröffnung  des  Tumors  entsteht  eine 
H&roröhrenfistel  mit  einer  oder  mehreren  Offnungen,  die  nur  auf  operativem 
Wege  geschlossen  werden  kann.  Das  Urinieren  ist  durch  den  Tumor  nicht 
behindert;  gewöhnlich  kann  eine  dicke  Sonde  die  Stelle  passieren.  Verf. 
glauben,  dafs  die  Vereiterung  des  anfangs  sehr  harten  Tumors  durch  das 
Hinzutreten  von  Staphylokokken  erzengt  werde.  Die  Affektion  wird  vor- 
legend bei  den  FeUahs  des  Nildeltas  angetroffen.         Dreysel- Leipzig. 

Die  Behandlung  der  Hamröhrenverengerungen  soll  nach 
Syme  (Pembertons  Gedächtnisrede  zu  Edinbourgh,  Arch.  L  Dermatol.  1897. 
38.  2)  entweder  durch  Dilatation  oder  durch  Schnitt  von  aufsen  her  ge- 
schehen, da  wirklich  impermeable  Strikturen  nicht  existieren,  und  falls  von 
innen  her  Heilung  nicht  möglich,  sie  auch  durch  Schnitt  von  innen  nicht 
erreicht  werden  kann.  Goldberg -Köln. 


—     272     — 

Cath^t^risme  modifioateiu:.  Par  Gnyon.  La  Presse  m^dicale 
1807.  4. 

Unter  diesem  Titel  behandelt  G.  in  einer  Skizze,  die  dem  demn&chst 
erscheinenden  8.  Bande  seiner  „Le^ons  cliniqnes  snr  les  maUdies  des  voies 
nrinaires'*  entnommen  ist,  die  progressive  und  die  prolongierte  Dilatation 
der  Harnröhre.  Wenngleich  das  ThatsftchUche  jedem  beschBftigten  Urologen 
bekannt  ist,  so  ist  doch  die  Begrflndnng  nnd  Entwickelang  der  Vorschriften 
eine  so  geistvolle  and  anf  einer  so  reichen  Erfahrang  falsende,  dafs  die 
LektOre  dieser  „Legen**  ans  vor  einer  haodwerksm&Tsigen,  schablonenhaften 
Aasübang  der  Lehren  Gayons  sicher  bewahren  wird.  Besonders  scharf 
betont  G.  dafs  die  Wirkang  der  Dilatation  eine  dynamische  und  nicht  eine 
mechanische  sei,  dafs  jedes  gewaltsame  Vorgehen  ebenso  ge&hrvoll,  als  notzlos, 
endlich,  dafs  „toates  les  poor  qae  Fon  a  recoors  k  la  force  il  faat  §tre  d^id^ 
k  aller  josqn'to  hont,  et  avoir  pr^va  qa'on  le  poorra*'.    Goldberg-Söln. 

Behändltixig  der  Urethralatriktoren  vexmittelBt  der  kon- 
tinoierliohen  elastiflclien  Dilatation.  Von  W  i  1  d  i  n  g.  Verhandlungen 
des  2.  pan-amerikanischen  Kongresses  za  Mexiko  1896,  16. — 19.  Nov. 

W.  geht  von  dem  Gedanken  aas,  dafs  die  chronischen- Infiltrate,  welche 
die  Striktaren  verarsachen,  darch  kontinaierlichenDrack  elastischer  Instrumente 
zur  Resorption  angeregt  werden.  Er  f&hrt  zu  diesem  Zwecke  Sonden  wa 
Gammi  elasticam  von  einem  Kaliber  ein,  dafs  sie  in  die  verengte  Stelle  gerade 
noch  eindringen  können;  sie  bleiben  so  lange  liegen,  bis  sie  sich  mit 
Leichtigkeit  bewegen  lassen,  was  nngefähr  24 — 48  Std.  in  Ansprach  nimmt; 
dann  werden  allmählich  immer  stftrkere  Instrumente  eingeführt,  bis  die  Er- 
weiterung vollstäDdig  ist.  Die  Ausfuhruog  ist  einfach  und,  vorausgesetzt, 
dafs  die  Sonden  gehörig  desinfiziert  sind,  vollständig  ungefährlich. 

■  Dreysel-Leipzig. 

Eine  Methode  zur  leichten  Einführung  von  Dannsaiten 
in  die  Harnblase  giebt  Gigli  an.  (Settimana  medica  della  Spezimentale 
1896,  No.  8.) 

Er  leitet  unter  hohem  Druck  (2  m)  Salicyls&urelösung  in  die  Urethra, 
verhindert  durch  Kompression  des  Orificium  den  Rückfiufs  und  schiebt  eine 
zwischen  Ansatz  und  Glans  eingeführte  Darmsaite  durch  die  infolge  des 
hohen  Druckes  etwas  erweiterte  Striktur  eio.  Dieses  Verfahren  ist  nicht 
neu,  wurde  schon  von  Guyon  angegeben.  Auch  Ref.  hat  voriges  Jahr  einen 
Fall  publiciert,  bei  dem  die  strikturierte  Partie  der  Harnröhre  durch  eine 
perineale  Narbe  geknickt  war  und  bei  dem  jeder  Versuch,  die  Striktur  m 
entrieren,  mifslang.  Doch  wendete  er  ein  umgekehrtes  Verfahren  an,  indem 
er  den  Fat.,  der  eine  volle  Blase  hatte,  dabei  urinieren  liefs,  unter  forcierter 
Mithilfe  der  Bauchpresse.  Federer-Teplitz. 

5.  Gonorrhoe. 

Urethritis  ohne  G-onokokken.  Von  Picard.  (Annales  des  mala- 
dies  des  organes  g^nito-urinaires  1896,  Heft  8.) 

Ein  Mann  acquirierte  bei  seinem  ersten  Coitus  eine  Blennorrhoe  mit 
reichlichem  Ausfiufs  ohne  Gonokokken. 
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SoDitige  Beschwerdeo,  Schmerzen  fehlten.  Die  innere  Behandlung  blieb 
3  Wochen  lang  resultatlos. 

Endlich  erzielte  man  mit  AuBwaschnngen  mit  Kai.  hypermang.  0,6:1000 
zweimil  tftglich  in  8  Tagen  Heilung. 

Leider  wurden  keine  Kulturen  aogelegt,  um  den  Fall  näher  zu  be- 
leachten.  Federer-  Teplitz. 

Über  eine  neue  Bakterieniftrbnng  und  ihre  spezielle  Ver- 
wertuBg  bei  Gonokokken.  Von  Seh  äffe  r.  (VerhandluDgen  des  V. 
Kongresses  der  deutschen  dendatologischen  Gesellschaft.  Referiert  nach  d. 
Ceotralblatt  f.  Chirurgie.    1897,  Nr.  6.) 

Ein  dfinnes,  fixiertes  Ausstrichpräparat  wird  mit  Karbolfuchsin  6  bis 
10  Sekonden  gefiLrbt,  in  Wasser  abgespült  und  mit  Aethylendiamin-Methylen- 
blan-LOsuBg  nachgeftrbt  ca.  40  Sekunden  lang  dann  abermals  in  Wasser  abge- 
spült und  trocken  untersucht.  Es  erscheinen  die  Gonokokken,  sowie  mehrere 
andere  Bakterien  schwansblau,  die  Kerne  hellblau,  das  Protoplasma  rot  Diffe- 
renzen diagnostisch  liefert  die  Methode  kein  Resultat.  Die  Lösungen  bestehen 
aus  1)  Fuchsin  0,1,  Alkohol  20,0,  50/o  Karbollösung  200,0.  2)  2—8  Tropfen 
einer  IO^/q  konzentrierten  Methylenblaulösung  auf  10  ccm  1%  Aethyldiamin. 

K  o  e  n  i  g  -  Wiesbaden. 

Über  die  Beinzüobtung  des  Gk>nocoooxiB  Neüjier.  Von 
Jandell  und  Ahmann.  Arch.  f.  Dermatol.  und  Syphilis  1897.  Jan. 
Bd.  88.  H.  1.  S.  60—68. 

y.  haben  die  von  Wertheim,  Kiefer,  Finger,  Ghon,  Schlagen- 
hanfer,  Kral  angegebenen  Modifikationen  der  Reinstlchtung  des  Gonococcus 
einer  Nachprüfung  untegrzogen.  Die  Wertheimsche  Methode  gelang  in 
zweien  tou  5  Versuchen;  die  Kiefer-Fingersche —  1  Teil  Menschenblut- 
Benun  oder  Asciteeliquor,  2  Teile  Agar  von  8—8^/9%  Agar,  5®/o  Pepton, 
2^/0  Glycerin,  neutraler  Reaktion,  in  Petrischen  Schalen  zu  Platten  gegossen, 
mit  Trippereiter  mittels  Platinspatel  bestrichen  —  Methode  gab  dagegen  bei 
45  akuten,  subakuten,  und  chronischen  Gonorrhoeen,  bei  6  Vulvovaginitiden, 
bei  2  Bartholinitiden,  bei  einigen  Prostatitiden  nur  8  mal  im  ganzen  negative 
Resultate.  Die  erhaltenen  Kokken,  einem  alten  Luetiker  in  die  Urethra  gebracht, 
erzeugten  eine  typische  Gonorrhoe.  9  Proben,  die  auf  Ascitesagar  sämtlich 
wuchsen,  gingen  auf  Harnagar  nur  8  mal  an;  zur  Diagnose  ist  diese  Methode 
Fingers  also  nicht  brauchbar.  Krals  Angabe,  dafs  das  enteiweifste  Nähr- 
snbstrat  gut  brauchbar  sei,  bestätigte  sich  nicht  —  V.  schreiben  dem 
Qonococcus  Eigenbeweglichkeit  im  hängenden  Tropfen  zu.  —  Einen  Einflufs 
der  Wärmj»  auf  den  Tripper  konnten  sie  nicht  konstatieren. 

Goldberg-Köln. 

Über  Prostitation  tmd  veneriscbe  Erkrankungen  in  Stutt- 
gart und  die  praktische  Bedeutung  des  Gonocooous.  Von 
Hammer.  Archif.  Dermatol.  und  Syphilis,  1807.  II.  Bd.  38.  H.  2. 
8.  268—276. 

In  Stuttgart  findet  eine  zwangsweise  Inscription  der  Prostituierten 
nicht  statt    Infolge  dessen  ist  die  Zahl  und  die  Morbidität  der  Inscribierten 
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eine  sehr  niedrige ,  die  Erkrankungshftnfigkeit  der  polizeilich  nstierten  eine 
80  hohe,  dafs  bei  etwa  '/g  Oonorrhoe  oder  Lues  gefunden  wird.  Der  V., 
seit  mehreren  Jahren  Poliieianst,  hat  die  mikroskopiiche  UnterBnchang  der 
Sekrete  bei  der  Frostitniertennntersachnng  durchgeführt;  ihre  allgemeine 
EinfOhrang  ist  nach  ihm  Mne  Nothwendigkeit  nnd  nur  eine  Frage  der  Zeit 
Seitdem  mikroskopisch  untersucht  wurde,  hat  die  Zahl  der  entdeckten 
€k>norrhoeen  ganz  anüMrordenÜich  zugenommen.  Die  rein'  oder  Torwiegend 
epithelialen  Sekrete  enthielten  sehr  selten,  die  rein  oder  vorwiegend  eitrigen 
hat  stets  Gonokokken;  so  lange  Eiter  abgesondert  wird,  kann  eine  Heilung 
der  Gonorrhoe  nicht  behaaptet  werden,  höchstens  eine  sehr  geringe 
Anstecknngsf&higkeit  Von  diesem  Qesichtsponkte  ans  betrachtet,  kommt 
zwar  eine  Anzahl  Gronorriioeen  znr  vollen  Heilang,  eine  Anzahl  aber  ist 
änCierst  hartnackig,  wahrscheinlich  weil  die  Gonokokken  in  nnzngftnglichen 
Bnchten  nnd  filindtaschen  von  Volva  nnd  Urethra  sitzen.  Sehr  selten  wurde 
aosschÜeüslich  im  Cervicalsekret  Gonokokken  gefanden;  jedenfislls  ist  die 
Üntersnchong  des  ürethralsekrets  nie  za  nnterlatsen.  Entnommen  worde  es 
ans  Urethra,  wie  Gervix  mit  stumpfen  PlatinspateL  Die  Behandlang  bestand 
in  Answischnngen  von  Urethra  and  Cervicalkanal  mit  reinem  Ichthyol  und 
Spülungen  der  Yagina  mit  übermangansaurem  Kali.  Bemerkenswert  ist 
noch,  dafs  bei  17  Gonorrhoeinfektionen  7  mal,  ferner  bei  8  Luesinfektionen 
bei  den  Weibern,  die  mit  voller  Sicherheit  als  Quelle  der  Infektion  anzusehen 
war,  sich  die  Gonorrhoe  bez.  Lues  nicht  nachweisen  liefs. 

Goldberg-Eöln. 

Langdauemde  Inkubation  bei  Blennorrlioe.  Von  P.  Richter. 
Monatshefte  f.  prakt  Dermatologie.    Bd.  XXIV,  No.  8. 

R.  berichtet  über  einen  Fall  von  Gonorrhoe,  bei  dem  sich  die  ersten 
Symptome  erst  am  11.  Tage  nach  dem  Goitns  mit  leichtem  Brennen  und 
wftssrigem  Ansflufs,  in  dem  sich  zahlreiche  Gonokokken  fanden,  einstellten. 
Verf.  erklSrt  sich  die  lange  Inkubationsdaner  mit  Lang  in  der  Weise,  dals 
bei  der  Infektion  nur  eine  geringe  Anzahl  schwach  virulenter  Gonokokken 
übertragen  wird.  Dreysel-Leipzig. 

Über  Provokation  latenter  Gonorrhoe.  Von  Touton.  (Central- 
blatt  für  Gynaekologie  1897,  No.  2.) 

Touton  empfiehlt  die  schon  vor  langer  Zeit  von  Ne isser  geforderte 
„Provokation^  der  latenten  Gonorrhoe  und  giebt  als  das  beste  Yerffdbren 
folgendes  an:  Die  ganze  Urethra  wird  während  20  Tagen  mittelst  Diday- 
scher  Ausspülungen  behandelt;  am  besten  eignet  sich  dazu  Argentum  nitr. 
oder  Argentamin  (0,05—0,1—200^.  Unter  Einflufs  dieser  Spülungen  ver- 
schwinden meist  die  etwa  noch  vorhandenen  und  provocierten  Gt>nokokkeD. 
Man  wartet  nun  ab,  bis  die  Sekretion  wieder  abgenommen  hat  und  unter- 
sucht dann  auf  Gonokokken.  Auch  ist  es  notwendig,  vom  Rektum  aus 
Prostata  und  Samenblasen  zu  massieren.  Finden  sich  nach  dieser  Behand- 
lung keine  Gonokokken  mehr,  dann  kann  man  dem  Pat  den  Ehekonsens 
erteilen.  Federer-Teplitz. 
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Ichthyol  in  Gonorrhoea.    Von  Ganova.    Tbtee  de  Paris  1806. 

Nach  C.  sind  1 — 2%  IchthjoUöaiuigeii  bei  Gonorrtioe  schmerzloB  und 
von  aofserordentlich  rascher  Wirkungr.  Verf.  hat  damit  Fälle  in  6  Tagen 
abheilen  gesehen.  Dreysel-Leipzig. 

Iie  traitement  de  rtirötxite  blexinorragiqae  par  TairoL  Von 
F.  Legnen  et  L.  L^vy.    La  M^decine  moderne  1896,  Nr.  92. 

Die  Verf.  berichten  in  der  Presse  med.,  7.  Nov.  1896,  über  ihre  Be- 
handlnngsversuche  der  Gonorrhoe  mit  Airol.  Nach  Ausspülung  der  Urethra 
ndt  Borsfture  wurde  es  in  folgender  Zusammensetzung  ii^iciert: 

Airol.    2.0. 
Glycerin. 
Aqu.    au    10.0. 

Das  Airol  hat  keine  spezifisch  gegen  die  Gonokokken  wirkenden  Eigen- 
schaften, femer  ist  es  nicht  genug  antiseptisch,  um  bei  frischer  Infection  Er- 
folge zu  erzielen;  dagegen  ist  es  sehr  gut  brauchbar  in  subacuten  und 
chroniachen  Fallen.  Drey  sei -Leipzig. 

Die  Häufigkeit  der  Prostatitis,  Vesionlitis,  Deferentitis 
pelvioa  bei  Bpididymitis  blezmorrlioica.  Von  Golombini.  II 
Policlinico.  1895.  9.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syphilis.  1897.  88.  2. 

Bei  46  von  72  gonorrhoischen  Epididymitiden  konstatierte  G.  durch 
bimannelle  Rektalpalpation  gleichzeitige  entzündliche  Schwellung  der  Vor- 
steherdrüse, Samenblasen  und  des  Beekenteils  des  Samenleiters;  dieselbe  safs 
an  der  Seite  des  erkrankten  Hodens,  war  mäfsig  und  ging,  ohne  eine  besondere 
Therapie  zu  erfordern,  von  selbst  zurück.  Goldberg-Koln. 

Gtonorrlioiflolie  Stiiotur.  Liverpool  Medical  Institution.  1894. 
Arch.  f.  Dermat  u.  Syphilis  1897.  38.  2. 

10  Jahre  nach  einer  Gonorrhoe  wurde  einem  Manne  die  interne 
ürethrotomie  gemacht,  20  Jahre  nachher  die  externe,  bei  letzterer  fand  man 
in  dem  retrostrictnralen  diktierten  Abschnitt  25  Steine.  Trotz  perinealer 
Drainage  der  Blase  vom  Schnitt  aus  ging  P.  unter  Diarrhoe  und  Erbrechen 
zu  Grande,  und  zwar,  wie  die  Sektion  erwies,  infolge  doppelseitiger  Pyelo- 
und  Perinephritis.  •Goldberg-Kölo. 

Gonorrhoiflolie  Cystitis  tuid  Endometritis  gonorrhoioa 
puerperalis.  Von  Leopold.  Gynäk.  Ges.  Dresden  14.  III.  1895.  Gentr. 
f.  Gynftk. 

Ein  24 j übriges  Mftdchen,  welche  vor  der  Geburt  nicht  innerlich  unter- 
sucht und  nicht  ausgespült  worden  war,  bekam,  bis  da  ganz  wohl,  am  7.  Tage 
des  Wochenbetts  89,1<^;  im  Sekret  ans  Vagina  und  Collum  Gonokokken; 
am  14.  und  15.  Tage  von  neuem  89,5^:  Erscheinungen  von  Parametritis  und 
Cystitis;  im  Urin  Gonokokken.  Goldberg- Köln. 

A  oase  of  virginal  gonorheal  vaginitis.  By  Leedom  Sharp. 
The  Medical  News,  1897,  23.  Januar. 

Die  Kranke  des  Verf.'s,  ein  21  jähriges  Mädchen,  klagt  über  starkes 
Jucken  und  Bronnen  an  den  Genitalien.  Vulva  und  Hymen  gerötet,  ge- 
schwollen und  mit  gonokokkenhaltigem  Eiter  bedeckt.  Hymen  intakt,  nur  för 
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eineA  Finger  durchgängig.  Vagin»  heiCs,  Scbleimhsat  geschwellt,  empfind- 
lich, mit.  Eiter  bedeckt  Die  Infektion  war  wahrscheialich  durch  die  Spritze 
einer  Freundin  erfolgt,  indem  dieselbe,  welche  das  Instrument  vorher  för 
sich  zn  Einspritzungen  gebraucht  hatte,  der  Patientin  den  Gebrauch  der- 
selben demonstrieren  wollte.  Drejsel- Leipzig. 

Traitexnent  du  rhumatlBme  blennorrlia^qiie.  Von  Romme. 
(Presse  m^icale.   1896,  Nr.  78.) 

Als  nächsten  Grundsatz  der  Behandlung  stellt  Ver£,  dessen  Arbeit  sich 
an  eine  Dissertation  Dezanne  au  *s  anlehnt,  Beseitigung  der  Gonorrhoe  auf 
und  empfiehlt  2  malige  tägliche  Spfilungea  mit  übermangansaurem  Kali 
1,0:4000,0—1,0:1000,0,  sowie  daneben  Ol,  Santali,  Balsamica,  Opiate, 
Salol  etc. 

Bei  Frauen  muis  mit  besonderer  Sorgfalt  auf  Auswaschung  der  Vagina 
und  des  Uterus  Bedacht  genommen  werden. 

Die  erkrankten  Gelenke  sind  zu  immobilisieren  mit  Eisbeutel  und  resor- 
bierenden Salben  zu  behandeln.  Als  ganz  besonders  günstig  wirkend  empfiehlt 
B.  möglichst  heifse  Voll-  (40<>— 42<>j  oder  Lokalbäder  (60<>)  während  10  bis 
20  Minuten  mit  einem  Zusatz  von  Terpentin  (wässrige  Emulsion  von  schwarzer 
Seife  und  Terpentinessenz  zu  gleichen  Teilen);  und  zwar  soll  auf  ein  Voll- 
bad 150 — 800  ccm  dieser  Mischung,  aul  ein  Lokalbad  50-^100  ccm  genommen 
werden,  je  nach  der  Empfindlichkeit  der  Haut.  Diese  Bäder  sind  jedoch 
erst  nach  Ablauf  aller  akut  entzfindlicher  Erscheinungen  anzuwenden. 

Bei  eitrigen  oder  schweren  serösen  Exsudaten,  häufigen  Recidiven,  Ge- 
fahr der  Ankylose  etc.  treten  die  entsprechenden  chirurgischen  Eingriffe  in 
ihr  Recht.  Koenig- Wiesbaden. 

Synovite  blennorrhagique  prö-urötxitique.  Far  Griffon.  L» 
Presse  m^dicale  1897.  4. 

Ein  junger  Mann,  welcher  von  einer  im  Juni  1894  fiberstandenen 
1.  Gonorrhoe  yoUkommen  geheilt  war,  machte  am  1.  und  2.  I.  1896  eisen 
Farforce-Marsch,  und  coitierte  am  Abend  des  1.  Am  2.  fühlte  «r  sich  matt, 
am  8.  bekam  er  Schmerzen  an  der  Vorderseite  des  rechten  Unterschenkels, 
die  .in  den  folgenden  ITagen  sich  steigerten,  beim  Gehen  unerträglich  worden, 
bei  Ruhe  nachliefsen.  Am  5.  ist  eine  auf  die  Sehnensofaaiden  der  Unter- 
schenkelstreckmuskeln lokalisierte,  vom  Ligam.  annulare  ant.  tarsi  4  qaer- 
finger  nach  oben,  2  querfinger  in  die  Breite  sich  erstreckende  Entzündung, 
mit  deutlichem  Knistern,  eine  Tendovaginitis  crepitans;  vom  7*  L  tritt  eine 
Wendung  zum  Besseren  ein,  am  10.  ist  die  Synovitis  geheilt.  Am  7.  nun 
beginnt  auch  die  akute  Gonorrhoe,  die  Folge  der  Infektion  am  1.,  am  80.  ist 
sie  geheilt.  —  Hieraus  leitet  nun  G.  die  Berechtigung,  von  visceralen  LocaÜ- 
sationen  der  gonorrhoischen  Infektion  vor  dem  Erscheinen  der  genitalen 
Symptome  zu  sprechen ;  jedoch  würde  man  ihm  wohl  dieses  Recht  nur  dann 
zugestehen  können,  wenn  er  die  gonorrhoische  Natur  der  Tendovaginitis 
durch  Gonokokken bef und  im  Exsudat  erhärtet  hätte;  klinisch  läfst  sich 
doch  eine  einfach  traumatische  Tendovaginitis  nicht  ausschliefsen,  und  ein  rein 
zufälliges  Zusammentreffen  ist  doch  recht  wahrscheinlich.    Goldberg- Köln. 
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Hlituiiatisine  blennorrhagique  aveo  trouUes  trophiqnes  oon- 
taxm^  par  MM.  L.  Jacqnet  et  Ghika.   (La  France  medicale.  1897,  Nr.  5.) 

Die  Verf.  beobachteten  einen  Patienten,  bei  welchem  w&hrend  8  An- 
allen  von  allgemeinem  Tripperrhenmatismns  auf  den  Fnfssohlen  nnd  zwar 
namentlich  an  den  Druckstellen  sich  kleine  flache  HaathOrner  entwickelten, 
die  etwa  das  Aussehen  von  Tapezierer -NSgeln  boten  und  teilweise  kon- 
fluierten. Da  Gonokokken  nicht  nachgewiesen  werden  konnten,  halten  Yerf. 
die  Affektion  für  eine  Trophoneurose.  Mikroskopisch  erwies  sie  sich  als 
papilläre  Dermatitis  mit  Hyperkeratose.  Kocnig- Wiesbaden. 

FoBtikualälimiiZig  bei  Gonorrhoe.  Von  Lazarus.  (Archi?  f. 
Laryngologie.    Bd.  V.) 

Bei  einem  23jährigen  Patienten  beobachtete  L.  während  des  Bestehens 
eiuer  Gonorrhoe  heftigste*  Atemnot,  so  dafs  die  Tracheotomie  vorgenommen 
werden  mufste.  L.  glaubt  nach  seinem  Untersuchungsbefund  eine  Lähmung 
der  Glottiserweiteror  annehmen  zu  sollen,  welche,  wie  er  glaubt,  infolge 
gonorrhoischer  Neuritis  des  N.  laryngeus  inf.  entstand, 

E  o  e  n  i  g  -  Wiesbaden. 

6.  Harnchemie  und  StoffWechselanomatien. 

Nouvelle  oontribation  k  Tötude  de  la  spectrosoopie  urinaire. 
Von  Gautrelet.    Soci^t6  M^dico-Chirurgicale. 

G.  teilt  die  Analysen  des  Urines  zweier  Fälle  von  Tuberkulose  mit, 
die  nach  einer  von  ihm  in  einer  früheren  Sitzung  angegebenen  Methode  aus- 
geführt sind.  In  beiden  Fällen  war  ein  im  Vergleich  zu  den  geringgradigen 
Lungensjmptomen  unverhältnismäfsig  grofsor  Kräfteverfall  vorhanden.  G.  sieht 
die  Ursache  hierfür  nach  den  Anschauungen,  die  er  über  das  Entstehen  des 
Urobilines  hat,  in  der  Vermehrung  des  Urobilins  gegenüber  den  übrigen 
Harnbestandteilen,  die  in  beiden  Fällen  zu  konstatieren  war.  Da  die  Bildungs- 
stätte fOr  das  Urobilin  die  Leber  ist,  so  kann  man  nach  G.  den  EräiteTerfiall 
aufhalten,  wenn  es  gelingt,  die  Funktion  der  Leber  wieder  zu  einer  normalen 
zu  machen.  Dreysel-Lapidg. 

Die  Bildun^etätte  des  Harnstoffs  im  Orga.iii8mtis  der 
Mammiferen.  Von  Nencki  und  Paulow.  Archiv  f.  experiment.  Pathol. 
und  Pharmak.    1897.   Bd.  88.    S.  215. 

Durch ' Exstirpation  der  Leber  bei  2  Hunden,  und  durch  Anlegung 
einer  Eckschen  Fistel,  und  Unterbindung  der  Art  hepatica  bei  einem 
3.  Hunde,  Untersuchung  von  Blut  und^Ham  auf  Gesamtstickstoff,  Harnstoff 
und  Ammoniak  vor  und  nach  den  Versuchen  zeigten  V.,  dafs  die  Leber  die 
Bildungsstätte  der  Hauptmasse  des  Harnstoffig  im  Körper  ist. 

Goldberg-Köln. 

Grandzüge  der  Behandlung  der  hamsanren  Diathese.  Von 
Georg  Rosenfeld-Breslau.  (Verhandlungen  des  XIV.  Kongresses  f.  innere 
Medizin  in  Wiesbaden  1896.) 

Kohlensaures  Ammon,  Harnstoff,  Uro  tropin  haben  auf  die  Ausscheidung 
der  Harnsäure  einen  bedeutenden  Einflufs.  Das  erste  ist  das  wirksamste, 
Centralblatt  f.  Harn-  v.  Sexualorgane  YIII.  20 
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wegen  ■cincA  unangenehmen  Gerachee  jedoch  nicht  empfehlenswert  Harn- 
stoff wirkt  zwar  ausgiebig,  jedoch  nicht  nachhaltig,  ürotropin  macht  oft 
Blasen-  und  Magendarmstömngen.  Uricedin  wirkt  nicht  nachhaltig.  Das 
Wichtigste  in  der  Behandlung  ist  die  DÜt,  vegetarische  Kost  ist  der  Fleisch- 
kost Yorzuziehen,  Fett  und  Zucker  zu  meiden.  Feder er-Teplitz. 

Experimentelle  Beitrfige  snr  Bedeutimg  der  Alloxurkörper 
im  EiweissstoffveohseL  Von  Hillebrecht.  (Inaugural- Dissertation, 
Berlin  1896.) 

Verf.  untersuchte  die  Frage,  welchen  Anteil  die  Nucleine  an  der  Eiweifs- 
abgabe  haben,  die  durch  Unterernährung  und  in  akuten  Infektionskrankheiten 
zustande  kommt.  FOr  die  Unterernährung  fand  er,  dafs,  wenn  die  Nahrung 
ciweifsarm  war,  die  Menge  der  ausgeschiedenen  AlloxurkOrper  vermindert 
war,  dafs  sie  jedoch  vermehrt  war,  wenn  die  Nahrung  vorwiegend  aus  £i- 
weifs  bestand.  Letzteres  fährt  er  auf  die  mit  der  eiweifsreichen  Kost  ein- 
hergehende starke  Verdaunngsleukocytose  und  den  folgenden  Zerfall  der  farb- 
losen Blutzellen  zurück.  Im  Gegensatz  hierzu  war  bei  Infektionskrankheiten 
die  AUozurkOrperausscheidung  stets  vermehrt.  Sie  fand  sich  auch  da,  wo 
durch  reichliche  Ernährung  Eiweilsersatz  stattfand.  Der  KemzerfAll,  der  sie 
bewirkt,  kann  daher  nicht  auf  Unterernährung  beruhen,  Ver£  bezieht  ihn 
auf  die  Wirkung  toxischer,  im  Organismus  kreisender  Substanzen. 

H.  Levin- Berlin. 

Über  die  Krüger -WnlfQiolie  Methode  der  AUozorkörper- 
Bestimmtixig.    Von  Laquer.    (Centralbl.  f.  innere  Med.    1896.    Nr.  44.) 

Verf.  weist  nach,  dafs  die  genannte  Methode,  die  auf  der  Eigenschaft 
der  AlloxurkOrper,  mit  Eupfersulphat  nach  vorausgegangener  Reduktion  un- 
lösliche Verbindungen  zu  büden,  beruht,  durchaus  nicht  exakt  ist  und  sehr 
unzuverlässige  Resultate  liefert  H.  Levin -Berlin. 

Über  die  Erüger-Wnlfbolie  Methode  der  Alloxurközper- 
bestimmmig.    Von  Malfatti.    (Centralbl.  f.  innere  Med.    1897,  Nr.  1.) 

In  letzter  Zeit  sind  verschiedene  Mitteilungen  gemacht  worden,  die 
das  Vertrauen  in  die  ErÜger-WulfiEsche  Methode  der  AUoxurkOrperbestimmung 
erschüttern  mufsten.  Die  Erfahrungen  des  Verf.  lassen  ein  so  ungünstiges 
Urteil  nicht  berechtigt  erscheinen.  Er  verglich  die  Methode  mit  der  bisher 
üblichen  Silberftllung  der  AlloxurkOrper  —  das  Verfahren  wird  genau  mit- 
geteilt —  und  fand  in  86  Vergleichsbestimmungen  als  Mittelwert  der  Ab- 
weichungen zu  Gunsten  der  Krüger -Wulffschen  Methode  0,87  mg.  N.  auf 
100  ccm  Harn  berechnet,  so  dafs  diese  Methode  hinreichend  genaue  Werte 
liefert.  Die  Ursache  der  Mifserfolge,  welche  er  und  andere  mit  der  Methode 
gehabt  haben,  erblickt  Verf.  in  der  Empfindlichkeit  der  Krüger-Wulffschen 
Probe  fär  die  Reaktion  des  Hamgemisches.  Nach  seinen  Untersuchungen  ist 
es  gut,  um  mit  der  Methode  richtige  Resultate  zu  erhalten,  darauf  zu  achten, 
dafs  der  zu  untersuchende  Harn  nicht  zu  konzentriert  ist,  sowie  femer  f&r 
den  Fall,  dafs  das  Reaktionsgemisch  sehr  stark  sauer  sein  sollte,  die  saure 
Reaktion  durch  Zusatz  von  Kalilauge  etwas  abzustumpfen.    Durch  Aufser- 
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achtlassung   dieser  Verhältnisse  erklären   sich  manohe   der  veröffentlichten 
MiTserfolge. 

Verf.  macht  schliefslich  noch  einige  Bemerkungen  aber  den  Zusammen- 
hang der  AlloxurkOrperausscheidung  mit  dem  Zerfall  kernhaltiger  Gebilde  im 
Organismus.  Er  weist  darauf  hin,  dafs  vermehrte  AlloxurkOrperausscheidung 
ohne  gleichzeitige  Vermehrung  der  P^  0  5  -  Ausscheidung  sicher  nicht  auf 
vermehrten  Nucleinzerfall  zur&ckgeföhrt  werden  darf.  Denn  bei  wirk- 
lichem Zellkemzerüftll  gelangt  die  Fs  O5  aufserordentlich  schnell  zur  Aus- 
scheidung, während  bei  lang  anhaltender  starker  Vermehrung  der  Alloxur- 
kOrperausscheidung doch  die  P^  O5  nicht  immer  entsprechend  vermehrt  ist. 
Sind  die  Leukocyten  und  Zellkerne  die  ausschließlichen  Bildner  der  Alloxur- 
basen,  so  ist  man  genötigt,  eine  Art  Sekretion  derselben  bei  Übertritt  der 
Alloxurkörper  in  die  Säfte  des  Organismus  anzunehmen,  nicht  ihren  Tod,  bei 
welchem  ja  auch  die  übrigen  Bestandteile  au^elöst  werden  muTsten. 

H.  Levin- Berlin. 

Beiträge  ztir  KenntaiiB  der  AlloxnrkörperaiuisolLeidmig.  Von 
Lüthje.   Klinik  Leyden.   Ztschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  81.   H.  1/2.   S.  112— 122. 

Durch  Versuche  an  einem  Hunde  stellte  L.  fest:  1)  Eine  Hamsäure- 
retention  findet  bei  Bleiintoxikation  nicht  statt  Von  den  AlloxnrkOrpem 
kommt  ein  sehr  grofser  Teil,  bei  einem  Hund,  der  Nephritis  bekam,  das 
8 fache,  auf  die  Xanthinbasen.  2)  Durch  Milzfütterung  konnte  eine 
Änderung  in  der  AlloxurkOrperausscheidung,  weder  in  Bezug  auf  die  Gesamt- 
ausscheidung,  noch  in  Bezug  auf  das  Verhältnis  der  Basen  zur  Harnsäure, 
erzielt  werden.  8)  Die  Alloxurkörperansfuhr  ist  im  Hunger  nicht  wesent- 
lich geändert;  sie  nimmt  im  selben  Verhältnis  ab,  wie  die  Ansscheidong 
des  G^esamtsiickitoff;  das  Verhältnis  zwischen  Basen  und  Säure  wird  ein 
ziemlich  konstantes. 

Die  grofsen  Widersprüche  in  den  Ergebnissen  der  bisherigen  Unter- 
snohungen  über  Alloxurkörperaosscheidnng  sucht  V.  durch  die  Theorie  zu 
erklären,  dafs  „von  den  Zersetznngsprodukten  der  Nuoleine  nur  die  als 
Alloxurkörper  zur  Ausscheidung  gelangten,  die  in  dem  Momente,  wo  sie 
diese  Stufe  erreicht  haben,  am  Nierenfilter  angelangt  sind^. 

Goldberg-Köln. 

Über  die  Besiehmigexi  der  Eiweise-  tuid  Faranaoleinsub- 
stansen  der  Nahrung  zur  AUoznrkörperaiuiBclieidmig  im  Harn. 
Von  Hess  und  Schmoll.  (Archiv  f.  experiment.  Patholog.  und  Fharmakol. 
Bd.  87,  S.  242.) 

Durch  Selbstversuche  suchten  die  Verf.  die  Frage  zu  entscheiden,  ob 
aufser  den  Nucleinen  auch  Eiweifskörper  und  Paranucleine  imstande  sind, 
eine  vermehrte  AlloxurkOrperausscheidung  zu  bewirken;  nachdem  sie  sich 
ins  Sückstof^leichgewicht  gesetzt  hatten,  nahmen  sie  an  einzelnen  Tagen 
grofse  Mengen  Eiereiweifs  resp.  Eidotter  zu  sich.  Sie  üänden,  trotz  ver- 
mehrter N.-Ausscheidung,  keine  Vergröfserung  der  Harnsäure-  und  Alloxur- 
körperwerto  im  Urin,  im  Gegensatz  zum  Genufs  von  Thymus.  Für  die  in- 
dividuelle Gröfse  der  AlloxurkOrperausscheidung  sind  nach  ihnen  in  erster 

20* 
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Linie  der  Umfang  des  Nudeinzerfallcs  und  dann    der  Grad   der   weiteren 
Ozydierung  im  Körper  mafsgebend.  H.  Levin-Beriin. 

Taarets  und  Eabaohs  Reagens  sind  naeh  Bonrean  (Gaz. 
m^ieale  da  Centre  1687.  I),  f&r  die  Diagnose  der  Albuminurie  onbraudibar, 
weil  sie  nieht  nur  Seromalbumin  und  Serumglobulin,  sondern  auch  Peptone 
und  Alcaloide  Allen.  Goldberg- Köln. 

Beitrag  snr  qualitativen  Bestimmung  des  Peptons  ün  Harn. 
Von  Th.  Bogomolow  und  N.  Wassilieff.  Gentralbl.  f.  d.  med.  Wissensch. 
IWI,  No.  8. 

Verf.  benutsten  zum  genannten  Zwecke  die  Trennung  der  EiweifskOrper 
Tom  Pepton  durch  Triohloressigs&urefUlung;  für  den  Harn  im  besonderen 
empfehlen  sie,  zuerst  nach  Devoto  durch  S&ttigung  des  siedenden  Harns 
mit  Ammonsul&t  die  EiweifskOrper  und  die  Farbstoffe  zu  entfernen  und 
im  Filtrat  das  Pepton  durch  krystallisierte  Salicylsulfonsfture  zu  flülen,  statt 
dieser  8&ure  kann  man  auch  Trichloressigsäure  und  Resorcin  verwenden, 
welche  aus  einer  gesftttigten  AmmonsulfaÜOsung  das  Pepton  zu  HÜlen  ver- 
mag. Die  durch  Salicjlsnlfons&ure  hervorgerufene  Fillnng  mufs  sich  bei 
Zusatz  von  etwas  Wasser,  wodurch  die  Ammonsulfatlösung  verdünnt  wird, 
sofort  auflösen  und  ist  dann  für  Pepton  beweisend. 

M  a  1  fa  1 1  i  •  Innsbruck. 

Beaktionen  des  Pepton.  Von  Bogomoloff  und  Vassiiieff. 
Egenedelnik.    La  M^d.  mod.  1897.    7. 

Man  versetze  den  Urin  mit  Trichloressigsäure  im  Ueberschufs  and 
filtriere;  das  Filtrat^  mit  Kupfenulfat  und  Natronlauge  bis  zur  neutralen  oder 
alkaUschen  Reaktion  versetzt,  giebt  die  Binretreaktion  schon  bei  Spuren  von 
Pepton.  Kocht  man  den  Urin  und  versetzt  ihn  mit  Krystallen  von  Ammonium- 
sul£ftt,  so  wird  im  Filtrat  vorhandenes  Pepton  durch  krjstaUische  Sulfosalycil- 
Bftnre  ausgeDillt  Die  LOioiig  des  Pepton  in  Triohloressigsinre,  nimmt  er- 
wärmt, sowie  das  Filter,  durch  welches  sie  passiert,  eingetrocknet,  nach- 
einander rosa,  violette,  gelb  violette  Färbung  an.  Goldberg-Koln. 

Osservasioni  oliniohe  e  studio  sperimentale  sull'  asione 
dell'  etere  e  del  ohloroformio  sui  reni.  Von  Babacci  e  Bebi. 
(Hl.  Policlinico  1B96.    Fase.  5.) 

Die  Verff.  fiinden  nach  Aethemarcose  in  29^1^^  nach  Ohloroformnarcose 
in  18,8  ^/o  Albuminurie.  Die  Nephritis  nach  Äther  heilte  vOUig  aus,  während 
sich  bei  den  chloroformierten  Tieren  eine  parenchymatöse  Entzändung  ent- 
wickelte, die  die  Neigung  hatte,  chronisch  zu  werden.  In  Bezug  auf  die 
Niere  verdient  also  der  Äther  den  Vorzug.  H.  Levin  «Berlin. 

Über  einen  Fall  von  Albumosuxie.  Von  Huppert  (Zeitschr. 
f.  physich  Chemie.    XXII,  pag.  500.) 

Verf.  führt  in  vorliegender  Arbeit  einen  schon  von  Byrom-Bramwell 
und  No^l  Paton  beschriebenen  Fall  von  Albumosurie  vor.  Es  handelte  sich 
um  einen  Mann  (starker  Baucher,  gewesener  Trinker),  der  bei  im  übrigen 
gesunden  Organen  und  verhälinismäfsigem  Wohlbefinden  (nur  über  geringe 
Abmagerung  und  Mattigkeit  wurde  geklagt)  durch  wenigstens  16  Monate  der 
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BeobaditQngsdaaer  hindurch  reichliche  Eiweirsmengen  im  Harn  aasschied. 
Das  Esb  ach  sehe  Albuminimeter  zeigte  meist  2 — 8^/0  Eiweifs,  beim  Kochen 
erstarrte  der  Harn  in  seiner  ganzen  Masse,  wobei  die  Ooagulation  bei 
50—00^  begann  und  bei  62^  vollendet  war.  Der  aus  dem  Harn  rein  dar- 
gestellte EiweifskOrper  coagulierte  bei  56 — 59.  Das  merkwürdigste  war,  dafs 
-  aus  diesem  Harn  der  EiweifskOrper  bei  längerem  Stehen  als  ein  krystallinisches, 
aus  kugeligen  Aggregaten  von  höchstens  Stecknadelkopfgröfse  bestehendes  Se- 
diment sich  abschied ;  auch  aufserhalb  des  Harnes  konnte  der  EiweifskOrper  in 
derselben  Erystallform  (lange,  schmale  Tafeln  mit  zweiflftchiger,  ungleich  langer, 
stumpfwinkeliger  Zuspitzung)  leicht  erhalten  werden.  Auf  Grund  seiner  Lös- 
hchkeitsYerhältoisse  verwiesen  die  genannten  Autoren  den  in  Frage  stehenden 
Körper  in  die  Gfruppe  der  Qlobuline;  Verf.  jedoch  erklärt  denselben  fär 
Heteroalbumose  und  macht  auf  die  grofse  Ähnlichkeit  in  lägen  Schäften  und 
Zusammensetzung  dieses  Körpers  mit  dem  als  Harnalbumose  bezeichneten 
und  analysierten  Körper  aufmerksam;  so  ergab  die  von  Murraj  ausgeführte 
Analyse  des  vorliegenden  Körpers  Werte  (0.  51.89,  H.  6.88,  N.  16.06,  S.  1.24), 
die  sehr  nahe  mit  den  von  Bence-Jones  und  Kühne  früher  für  Harn- 
albumose Ermittelten  fibereinstimmen.  Verf.  hält  die  Albumosurie  für  eine 
wohl  häufiger  vorkommende,  aber  selten  diagnosticierte  Erscheinung.  Wenn 
der  Harn  aufTallend  reich  an  Eiweifs  ist  (und  besonders  wenn,  wie  im  vor- 
liegenden Falle,  dabei  Gylinder  etc.  fehlen)  soll  stets  auf  Albumose  unter- 
sucht worden.  Die  Löslichkeitsverhältnisse  und  die  Bestimmung  der 
Coagnlationstemperatur  dienen  dabei  als  Erkennungszeichen. 

Um  Verwirrung  zu  vermeiden,  wäre  es  wohl  gut,  Fälle,  wie  den  vor- 
liegenden, nicht  unter  die  Fälle  von  Albumosurie  schlechtweg  zu  reihen, 
sondern  dieselben  als  „Heteroalbumosurie"  oder  zutreffender  Globulinurie  zu 
bezeichnen,  denn  da^enige,  was  man  als  Albumosen  oder  früher  Peptone 
des  Harns  bezeichnet  hat  und  noch  bezeichnet,  hat  mit  der  globnlinartigen 
Heteroalbumose  wohl  wenig  zu  thun.  (Ref.)  Malfatti-Inosbruok. 

Opalesoence  et  laotescenoe  du  serom  ohez  oertainB  albu- 
minnriqnes.  Von  Achard.  ^oci^t^  m^dicalc  des  Hopitauz,  18.  Nov.  1896.) 
Achard  hat  zahlreiche  Fälle  von  Nephritis  untersucht,  ohne  ein  opalos- 
cierendes  oder  milchiges  Serum  anzutreffen,  wie  es  von  Widal  und  Sicard 
gefunden  wurde ;  nur  bei  einem  Phthisiker,  der  10  gr  Eiweifs  im  Liter  Urin 
hatte,  zeigte  sich  diese  Erscheinung.  Bei  einem  Kaninchen,  das  mit  Proteus 
infiziert  worden  war,  zeigte  sich  starker  Eiweifsgehalt  des  Urines  und 
milchiges  Serum;  bei  anderen,  ebenso  behandelten  Tieren,  war  das  Serum 
normal.  Die  Ascitesflüssigkeit  einer  an  einer  Affektion  der  Ovarien  leidenden 
Frau  hatte  milchige  Beschaffenheit,  enthielt  aber  kein  Fett,  sondern  nur 
Eiweifsstoffe. 

Widal  teilt  mit,  dafs  er  unter  8  Fällen  von  morbus  Brightii  je 
1  mal  ein  normales,  opalescierendes  und  milchiges  Serum  gefunden. 

Variot  bemerkt,  dafs  er  bei  Hunden  nach  Injektion  von  Diphtherie- 
serum milchiges  Serum  angetroffen  habe,  dessen  Lactoscenz  aber  durch 
Fi'itkflgelchen  hervorgerufen  worden  sei. 
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Achard  ist  der  Ansicht,  dafs  man  demgemäfs  2  Arten  von  milchigem 
Serum  annehmen  mÜBse,  solches,  da?  durch  Fett-  und  solches,  das  durch  £i- 
weifskflgelchen  lactescierend  geworden.  Dreysel-Leipzig. 

Opalesoence  et  laotesoenoe  du  senixn  de  certains  albtuni- 
ntiriqueB.  Widal  et  Sicard.  (Soci^t^  m6dicale  des  hopitaux,  6. 
Nov.  1896.) 

Widal  und  Sicard  haben  in  18  Fällen  von  Albuminurie  (akute  uud 
chronische  Nephritis)  6  mal  ein  klares  und  8  mal  an  opalescierendes  Serum 
angetroffen,  das  in  einigen  Fällen  eine  wirklich  milchige  Beschaffenheit  hatte. 
Bei  5  mikroskopisch  untersuchten  FäUen  fanden  sich  8  mal  runde,  stark 
lichtbrechende  Kügelchen,  die  nicht  mit  Osmiumsäure  ftrbbar  waren;  nie- 
mals fanden  sich  Fettkügelchen.  Dieses  opalescierende  Serum  wurde  auch 
bei  einigen  Tieren  und  gesunden  Menschen  nach  reichlicher  Nahrungsauf- 
nahme angetroffen. 

Widal  antwortet  auf  die  Frage  Rendu's,  ob  nicht  die  Milchdiät  bei 
den  Nephritikern  die  Ursache  der  Opalescenz  des  Serums  sei,  mit  „nein*', 
denn  es  konnte  bei  einigen  Typhuskranken,  die  ausschliefslich  mit  Milch  er- 
nährt wurden,  nicht  beobachtet  werden.  Dreysel-Leipzig. 

Snll'albTunintiria  sperimentale  per  ü^'esiomdi  OToalbmaina 

YonVerdelli  e  Gabbi.   (Arch.  ital.  di  clin.  med.  Anno  XXXV.  Punt  II.) 

Bei  16  Kaninchen  trat  nach  intraperitonealer  Injektion  von  Hfihner- 
eiweifs  mit  einer  Ausnahme  Albuminurie  ein.  Dieselbe  trat  meist  schon  vor 
Ablauf  der  ersten  Stunde  ein  und  war  nach  24 — ^  Stunden  wieder  ver- 
schwunden. Wiederholte  Injektionen  wirkten  eher  vermindernd  als  vermehrend 
auf  den  Eiweifsgehalt.  Die  Tiere  zeigten  deutlichen  Verfall  und  Diarrhoen. 
Mikroskopisch  fanden  sich  auch  bei  lange  fortgesetzten  Injektionen  nur  sehr 
vereinzelte  rote  und  weifse  Blutkörperchen  und  Epithelien,  sowie  sehr  spär- 
liche Cylinder.  Dementsprechend  waren  auch  die  anatomischen  Ver- 
änderungen an  den  Nieren  minimal,  speziell  zeigten  die  Glomeruli  keine 
Veränderungen. 

Genaue  chemische  Untersuchungen  ffthrten  zu  dem  Schlufs,  dafs  mit 
unseren  bisherigen  Methoden  eine  Differenzierung  der  verschiedenen  Eiweifs- 
körper  mit  Sicherheit  nicht  mOglich  ist.  Bei  ihren  Befunden  handelte  es  sich 
sicher  nicht  um  Mucin  oder  Nucleoalbumin.  Sicher  wurde  Globulin  aus- 
geschieden und  ein  albuminoider  Körper,  der  weder  als  Serum  noch  als 
Eieralbumin  identifiziert  werden  konnte.  H.  Le  vi n- Berlin. 

TTrobiliniirie  nach.  Leberquetsohung  hat  Laval  (Acad.  de  Möd. 
2.  n.  1897)  in  2  Fällen  beobachtet;  ans  deren  Grad  Schlüsse  auf  die  Schwöre 
der  Leberläsion  zu  ziehen,  hält  Hayem  fär  voreilig. 

Goldberg-KOlD. 

Jod  im  Harn  nach.  Einnahme  von  Thyreoidintabletten.  Von 
S.  H.  Frenkel  und  M.  Frenkel.   (Berlin,  klin.  Wochenschrift.  1896,  Nr.  37.) 

Den  Nachweis  von  Jod  im  Urin  konnten  Verf.  nur  ein  einziges  Mal 
fähren  und  zwar  bei  einer  58  Jahre  alten  an  Faralysis  agitans  leidenden 
Frau,  welche  täglich  1—2  englische  Tabletten  verbraucht  hatte.   Später  zeigte 
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sich  trotz  regelmäfsiger  sorgfältiger  Untersuchung  nie  wieder  Jod,  so  dafs 
YerC  annehmen,  dafs  seine  Ausscheidung  nur  unter  ganz  bestimmten  Ver- 
hältnissen stattfinde  und  durchaus  als  Ausnahme  betrachtet  werden  mfisse. 

K  o  e  n  i  g  -  Wiesbaden. 

De  rinfiaenoe  des  prodiuts  thyroidiexiB  bbt  les  organes 
g^nitauz  pelviexiB  et  thoraolques  ohez  la  feznme.  Von  E.  Her- 
toghe -Antwerpen.  (Extrait  du  Bulletin  de  Tacad^mie  royale  de  m^decine 
de  Belgique.   1896,  80.  Mai.) 

Verl  hat  schon  frdher  zahlreiche  Beobachtungen  über  die  Wirkung 
des  Schilddrüsensaftes  bei  Frauen  mitgeteilt  und  berichtet  jetzt,  dafs  nach 
■einen  eingehenden  ErfahruDgen  und  Experimenten  der  Gebrauch  des  Thj- 
roidins  eine  herabsetzende  Wirkung  auf  die  Funktion  der  weiblichen  Becken- 
organe aasübe,  wfthrend  umgekehrt  die  weibliche  Brustdrüsenth&tigkeit  an- 
geregt werde.  Dieses  reciproke  Verhalten  von  Mamma  und  Genitalorganen 
entspricht  auch  durchaus  dem  physiologischen.  Mehrfach  beobachtete  er 
beim  Gebrauch  von  Thyroidin  das  Aufhören  profuser  Menorrhagien  und 
selbst  Endometritis  und  Oophoritis  soll  sich  unter  dieser  Behandlung  zurück- 
gebildet haben.    Täglich  werden  1 — 3  Pastillen  gegeben. 

E  0  e  n  i  g  -  Wiesbaden. 

Tranbenznoker  im  Harne  tuid  im  Fmohtwasser.  VonRossa. 
(GentralbL  f.  Gyn&kologie  1896,  No.  95.) 

Wie  Ludwig  (GentralbL  f.  Gyn&kologie  1895,  pag.  291)  beschreibt  auch 
Yerfl  eines- Fall  von  Auftreten  bedeutender  Zuckermengen  im  Fruchtwasser 
einer  leicht  diabetischen  Schwangeren.  Wie  sonst  auch  h&ufig  bei  Diabetes 
fand  sich  auch  hier  ein  Hydramnion  (8  Liter  Fruchtwasser)  und  der  Zucker- 
gehalt hatte  die  auffallende  Höhe  von  0.845  °/o  Traubenzucker.  Im  Harne 
der  Frau  fand  sich  0.46 ^/o  Traubenzucker  (kein  Milchzucker);  5  Tage  nach 
der  (künstlich  eingeleiteten  Früh-)  Geburt  verschwand  der  Zucker  dauernd 
aus  dem  Harn.    Der  kindliche  Harn  war  völlig  zuckerfirei. 

Malfatti- Innsbruck. 
On  the  deteotion  of  small  quantitieB  of  sugar  in  uriiie.  Von 
Mc.  Donald.    (Lancet  1896,  September  19.) 

Die  beste,  fast  zu  empfindliche,  wenn  auch  etwas  umständliche  Methode, 
spurweise  Mengen  Zuckers  zu  entdecken,  ist  folgende:  20  com  eiweifsfreien 
Urins  werden  mit  0,75  Phenylhydr.  hydrochl.  und  1,0  Natr.  acetic.  gemischt, 
bei  90^  40  Minuten  im  Wasserbade  gehalten,  langsam  abkühlen  gelassen,  das 
Sediment  dann  mikroskopisch  untersucht.  Auch  die  Pikrinsäureprobe  giebt 
Zucker  bis  zu  I^/qq  an :  2  ccm  Urin  werden  mit  2  ccm  konzentrierter  Fikrin- 
säurelüsung,  1  ccm  Liq.  Kalii  caustici  und  16  ccm  Wasser  in  langem  Reagenzglas 
fast  bis  zum  Sieden  erw&rmt,  und  dann  die  obere  H&lfte  über  2 — 8  Minuten 
erhitzt;  die  rote  Farbe  schwindet  anfänglich,  Zucker  läfst  sie  bei  fortgesetz- 
tem Kochen  tiefrot  wieder  erscheinen.  H.  L e vi n- Berlin. 

Über  das  A nfangsstadium  des  Diabetes  mellitas»  Ton  Loeb. 
Centralbl.  f.  innere  Med.     1896.    Nr.  47.) 

Yerf.  weist  an  einigen  Beobachtungen  nach,  dafs  bei  einer  Anzahl  von 
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Zuckerkranken,  lange,  oft  jahrelang,  bevor  der  Diabetes  durch  st&rkere 
Zuckerauflscheidnng  oder  andere  Symptome  deutlich  in  die  ErBcheiiiung  tritt, 
vorübergehend  kleinere  Zuckermengen  ausgeschieden  werden.  Hftnfig  sehen 
die  Betreffenden  zu  jener  Zeit  blühend  aus  und  haben  keine  Veranlassung, 
einen  Arzt  aufzusuchen,  so  dafs  der  Nachweis  des  Zuckers  in  diesem  Stadiom 
nur  selten  erfolgt  Jedenfalls  sind  diese,  wenn  auch  nur  zeitweise  auftretenden 
kleinen  Zuckermengen  nichts  Gleichgiltigcs,  obwohl  sie,  wie  Verf.  meint  and 
an  einer  Beobachtung  darthut,  nicht  immer  regelmäfsig  zu  einem  richtigen 
Diabetes  überführen  müssen.  H.  Levin- Berlin. 

Aotion  de  la  phloiidziiie  ohez  les  ohiens  diab^tiques  par 
l'exBtirpatioxi  du  panoröas.  Von  H6don.  Soci^t^  de  Biologie  1897, 
16.  Januar. 

H.  hat  bei  Hunden  das  Pankreas  exstirpiert  und  gefunden,  dafs  bei 
eingetretenem  Marasmus,  wo  eine  Glykosurie  trotz  des  fehlenden  Fankreas 
nicht  mehr  entstehen  konnte,  es  doch  noch  durch  den  Einflnfs  von  Phlorid- 
zin  zur  Ausscheidung  von  Zucker  durch  den  Urin  kam.  Wandte  er  bei 
Hunden  mit  ezstirpiertem  Fankreas  Fhloridzin  während  der  Periode  der 
Glykosurie  an,  so  verschwand  diese.  Dreysel -Leipzig. 

Ein  Fall  von  einseitiger  Erblindtmg  und  Diabetes  mellitiis 
nacb  sohwerem  Trauma.  Von  Weifs  und  Goerlitz.  Archiv  f. 
Augenheilkunde.    Bd.  26,  Hft.  4. 

Ein  MaurerlehrUng  stürzte  vom  vierten  Stock  eines  Neubaues  herab, 
als  er  nach  acht  Tagen  wieder  zum  Bewufstsein  kam,  war  das  rechte  Auge 
erblindet,  wenige  Wochen  später  verspürte  er  gesteigertes  Durstgefühl  und 
vermehrten  Harndrang.  Es  fand  sich  totale  Atrophie  des  rechten  n.  opticus, 
im  Harn  wurde  Zucker  konstatiert,  zuerst  in  geringer  Menge,  später  zu- 
nehmend. Der  Fall  gehört  zum  sog.  traumatischen  Diabetes,  wie  sie  in  letzter 
Zeit  mehrfach  beobachtet  und  von  Ebstein  und  anderen  beschrieben  worden 
sind.  H.  L e vi n -Berlin. 

Hömatologie  et  pathog^nie  du  diabäte  bronzö.  Von  Jean- 
selme.    Soci4t4  m^dicale  des  hopitauz  1897,  6.  Februar. 

J.  hat  2  diesbezügliche  Fälle  beobachtet.  Der  1.  Fall  war  ein  Diabetes 
entstanden  durch  Intoxikation,  der  2.  ein  solcher  entstanden  durch  ein 
Trauma  der  regio  umbilicalis.  Im  Blute  fand  sich  bei  keinem  der  Fälle 
Pigment,  wohl  aber  in  allen  sekretorischen  Organen  des  2.  Falles;  aulserdem 
zeigte  sich  bei  diesem  eine  starke  Bindegcwebsvermehrung  in  Leber  und 
Pankreas.  Den  Mechanismus  des  Zustandekommens  des  Bronze-Diabetes 
kann  man  sich  nach  J.  folgendermafson  vorstellen:  Eine  Zerstörung  der 
roten  Blutkörperchen  bildet  den  Anfang;  das  gelbe  Pigment,  das  von  diesen 
Blutkörperchen  herrührt,  wird  in  die  sekretorischen  Organe  geschleppt,  die 
schliefslich  der  Sclerose  anheimfallen.  Wird  von  der  Sclerose  auTser  der 
Leber  auch  noch  das  Pankreas  befallen,  dann  erst  erscheint  ein  Diabetes; 
er  ist  also  nur  sekundärer  Natur.  In  der  Diskussion  erwähnt  Widal  eines 
Falles,  der  bei  einer  Attaque  einer  paroxysmalen  Haemoglobinurie  zu  Grande 
gegangen  war,  und  bei  dem  sich  die  Bindensubstanz  der  einen  Niere  ganz 
mit  Pigment  beladen  zeigte.  Dreysel- Leipzig. 


Versuche  mit  Olycerin  zur  Sterilisierung 
weicher  und  elastischer  Katheter, 

Von 
Dr.  L  WolfT  in  Karlsruhe. 

Bekanntlich  ertragen  die  weichen  Gununikatheter,  sowie  die 
sogenannten  elastischen  Katheter  und  Sonden  die'  sonst  bei  chirur- 
gischen Instrumenten  üblichen  Desinfektionsverfahren  (Auskochen, 
Sublimat,  Karbol  etc.)  auf  die  Dauer  nicht. 

Die  Frage  der  Sterilisierung  und  sterilen  Konservierung  ge- 
nannter Instrumente  hat  daher  seit  Jahren  viele  Gemüter  be- 
schäftigt und  eine  Reihe  von  Arbeiten  gezeitigt;  aber  trotz  red- 
lichen Bemühens  müssen  wir  leider  gestehen,  dafs  keine  der 
zahlreichen  Methoden  allen  Anforderungen  der  Praxis  entspricht 

Als  wichtigstes  Postulat  für  jede  Sterilisierung,  aber  ganz 
besonders  für  die  der  Katheter  imd  Sonden  kann  man  den  Satz 
aufstellen:  Je  einfacher  das  Verfahren,  um  so  sicherer 
ist  es.  Ich  sage  „ganz  besonders  für  die  der  Katheter  und 
Sonden",  denn  bei  ihrer  Anwendung  liegen  die  Verhältnisse  doch 
etwas  anders,  als  sonst  in  der  Chirurgie.  Ich  spreche  nicht  von 
einem  gelegentlichen  Katheterismus  im  Operationssaal,  sondern 
von  der  Behandlimg  am  Krankenbett  oder  in  der  Sprechstimde. 
Meist  fehlen  hier  die  Bequemlichkeiten  der  Assistenz  oder  einer 
komfortablen  Wascheinrichtung,  so  dafs  ein  komplizierteres  Steri- 
lisationsverfahren, das  an  sich  noch  so  gut  sein  mag,  doch  in 
praxi  unzuverlässig  wird.  Es  mag  ja  recht  wissenschaftlich  und 
auch  gewissenhaft  klingen,  wenn  jemand  verlangt,  dafs  bei  jedem 
Katheterismus 

1)  die  Hände  des  Arztes  sterilisiert  sind,  d.  h.  sie  müssen  so 
und  so  lange  mit  Spiritus  und  Sublimat  gebürstet  werden, 

2)  Glans   imd   Praeputium   des  Pat.    mit  Seife   und  Sublimat 
gereinigt  werden, 

3)  die  Harnröhre  mit  sterilem  Wasser  und  aseptischer  Spritze  (!) 
ausgespült  wird,  bis  keine  Bakterien  mehr  darin  sind, 

Central blatt  f.  Harn-  u.  Sexnalorgane  VIII.  21 
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4)  ein  absolut  keimfreier  Katheter  verwendet  wird,  und 

5)  sterile  Kathetersalbe  zur  Verwendung  kommt,  etc.  etc. 
Wer  das  in  der  Sprechstunde  und  am  E[rankenbett  bei  jedem 

Patienten  gewissenhaft  einhalten  kann  —  alle  Hochachtung !  Und 
vollends,  wer  kann  von  einem  Laien,  etwa  einem  alten  Prosta- 
tiker, imd  wäre  er  noch  so  intelligent,  mit  umständlichem  Ver- 
fahren, durch  Wasserdampf,  schwefeliger  Säure  etc.  einen  asep- 
tischen Katheterismus  verlangen?  Die  Patienten  wissen  in  den 
wenigsten  Fällen,  worauf  es  ankommt  und  werden  bei  umständ- 
lichen Mafsnahmen  ganz  kopflos.  Der  betr.  Herr  legt  vielleicht 
seinen  Katheter,  der  nota  bene  absolut  steril  ist,  vor  dem  Ge- 
brauch noch  auf  irgend  einen  Tisch  und  führt  ihn  darauf  mit 
gutem  Gewissen  ein,  da  er  ja  einen  kostspieligen  Sterilisations- 
apparat besitztl 

Allmählich  modifiziert  er  von  selbst  das  Verfahren,  aller- 
dings auf  Kosten  der  Asepsis.  Und  nicht  viel  anders  macht  es 
der  beschäftigte  Arzt  Ein  einfaches  Verfahren  für  Ärzte  und 
Laien  in  gleicher  Weise  anwendbar  hätte  unbestreitbare  Vorzüge. 

Es  würde  ja  zu  weit  fähren,  auf  die  einzelnen  Methoden 
und  Apparate  einzugehen,  die  in  den  letzten  zehn  Jahren  publi- 
ziert wurden.  Ich  verweise  auf  die  kürzlich  erschienene  Arbeit 
von  Alapy,  der  in  sorgfältigster  Weise  die  einschlägige  Litte- 
ratur  zitiert.  Genannter  Autor  empfiehlt  far  die  Hospital-  und 
Frivatpraxis  die  Dampfsterilisation,  betont  aber  ausdrücklich 
am  Schlüsse  seiner  Arbeit,  dafs  das  Problem  einer  einfachen 
Kathetersterilisation  für  Laien  bis  dato  noch  ungelöst  sei. 

Die  Erfahrung,  dafs  die  sonst  gebräuchlichen  Antiseptica  in 
wässriger  Lösung  stets  nachteilig  auf  die  Katheter  einwirken  und 
ganz  besonders  das  Wasser  selbst  eine  unangenehme  Quellung 
aller  Katheter  zur  Folge  hat,  veranlafste  mich,  ein  anderes 
Lösungsmittel  zu  probieren,  und  so  kam  ich  auf  das  Glycerin, 
welches  ich  schon  früher  in  der  Nitz eschen  Poliklinik  zum 
Schlüpfrigmachen  der  Instrumente  verwendet  sah. 

Je  eingehender  ich  mich  mit  dem  Glycerin  befafste,  um  so 
vorteilhaftere  Eigenschaften  desselben  stellten  sich  heraus. 

Dafs  das  Glycerin  auf  Gährungs-  und  Päulnisorganismen 
entwickelungshemmend  einwirkt,  ist  nicht  neu  imd  hat  schon  ver- 
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schiedene  praktische  Yerwendimg  gefunden.  So  schützt  z.  B.  das 
Glycerin  den  Urin  vor  Zersetzung  und  erhält  anatomischen  Prä- 
paraten ihre  natürliche  Farbe  und  Weichheit.  Wirkungen ,  die 
jedenfalls  auf  seiner  bedeutenden  Diffusionskraft  und  der  wasser- 
entziehenden Eigenschaft  beruhen. 

Eß  handelte  sich  zunächst  darum,  festzustellen,  ob  das  Gly- 
cerin an  sich  bei  längerem  Kontakt  schädigend  auf  die  verschie- 
denen Kathetersorten  einwirkt.  Dies  war  nach  monate-  und 
jahrelangem  Einlegen  der  Instrumente  in  Glycerin  nicht  der  Fall; 
vielmehr  zeigte  sich  die  überraschende  Thatsache,  dafs  der  Teil 
der  Gummikatheter,  der  im  stehenden  Glasbehälter  in  das  Gly- 
cerin hineinragte,  die  ursprüngliche  Glätte  und  Elastizität  be- 
halten hatte,  während  der  darüber  befindliche  Teil  bald  hart  imd 
spröde,  bald  weich  und  klebrig  geworden  war. 

Weiter  fragte  es  sich  nun,  ob  imd  wie  es  möglich  ist,  die 
Instrumente  durch  Anwendung  des  Glycerins  zu  sterilisieren  und 
steril  zu  konservieren.  Zuerst  wurden  Versuche  durch  Erhitzen 
angestellt. 

Ich  probierte  es  ohne  Zusatz  irgend  eines  Antiseptikums,  in 
der  Ho&ung,  die  im  Glycerin  sterilisierten  und  steril  konser- 
vierten Katheter  direkt  aus  dem  Behälter  ohne  weitere  Appli- 
kation einer  Salbe  einführen  zu  können.  Die  Instrumente  wurden 
in  40  cm  langen,  mit  Glycerin  gefüllten  Reagensgläsem  im  Wasser- 
bade (100^)  auf  ca.  99  ^  erhitzt.  Diese  Prozedur  konnte  beliebig 
oft  und  beliebig  lange  ausgeführt  werden  ohne  merkliche  Ver- 
änderung der  Instrumente.  Die  bakteriologischen  Kontrolver- 
suche  wurden  am  hygieinischen  Institut  in  Rostock  durch  Herrn 
Dr.  Hollborn  angestellt  und  zwar  mit  Kulturen  von  Staphylo- 
coccus  pyogenes  aureus,  albus  und  citreus,  Bacterium  coli,  Gono- 
coccus  und  Streptococcus  pyogenes. 

Dabei  erwiesen  sich  nach  Ablauf  einer  Stunde  sämtliche 
Versuchskatheter  steril,  mit  Ausnahme  des  mit  Streptokokken 
beschicktem.  Letztere  waren  selbst  nach  10  stündigem  Erhitzen 
noch  lebensfähig!     Die  Methode  war  also  nicht  einwandsfrei. 

Da  inzwischen  das  stark  antiseptisch  wirkende  Formalin  von 
verschiedener  Seite  auch  zur  Sterilisierung  weicher  Katheter,  be- 
sonders in  Dampfform,  empfohlen  wurde,  nahm  ich  dieses  zu 
HUfe. 

21* 
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Thatsächlich  gelang  es  auch,  durch  Zusatz  des  Fonnalms 
zum  Glycerin  eine  voUständige  Sterilisation  zu  erzielen.  Nach 
den  Versuchen  des  Herrn  Dr.  Hollborn  erwiesen  sich  die  Ka- 
theter, eine  halbe  bis  eine  Stunde  lang  auf  dem  Wasserbade 
(ca.  98  ö)  in  Glycerin  erhitzt,  welches  S^/o  der  käuflichen  For- 
malinlösung  (40  ^/q  Formaldehyd)  enthielt,  als  vollständig  keimfrei. 

Da  die  Glasröhren  in  jedem  Kochtopf  erhitzt  werden  können, 
wenn  sie-  nur  an  ihrem  imteren  Ende  und  dort,  wo  sie  dem 
Rande  des  Topfes  anliegen,  durch  etwas  Watte  oder  Gummi- 
schlauch  geschützt  werden,  so  hätten  wir  damit  eine  Methode, 
eine  sichere  Sterilisation  der  Katheter  in  yerhältnismäfsig  kurzer 
Zeit  auf  nicht  sehr  umständliche  Art  zu  erreichen  und  die  In- 
strumente steril  aufzubewahren. 

Da  jedoch  das  Kochen  unter  Umständen,  besonders  auf 
Reisen,  undurchführbar  ist,  so  wurde  nachgeforscht,  ob  es  nicht 
möglich  ist,  Sterilisation  zu  erzielen,  lediglich  durch  längeres 
Liegenlassen  der  Katheter  in  konzentrierter  Formalin-Glycerin- 
lösung,  nachdem  die  Unschädlichkeit  derselben  auf  die  Instru- 
mente erprobt  war. 

Die  Kontroiversuche  hierzu  wurden  im  Institut  für  Infek- 
tionskrankheiten in  Berlin  durch  Herrn  Dr.  Koller  vorgenom- 
men, dessen  Originalbericht  folgenden  Wortlaut  hat: 

„Um  die  Wirkung  von  Formalin-Glycerinlösung  verschiedener 
Konzentration  in  Bezug  auf  die  Desinfektionskraft  an  weichen 
Kathetern,  die  mit  Streptokokken  und  Staphylokokken,  und  zwar, 
wie  es  unter  natürlichen  Verhältnissen  vorzukommen  pflegt,  an 
Blut  oder  Eiter  angetrocknet,  infiziert  waren,  zu  prüfen,  wurden 
die  folgenden  Versuche  vorgenommen.  Dafs  hierbei  nicht  auch 
Gonokokken  herangezogen  sind,  hat  darin  seinen  Grund,  dafs 
diese  Mikroorganismen  sehr  schwer  zu  züchten  sind,  und  wenn 
sie  gezüchtet,  auf  dem  künstlichen  Nährboden  so  geschwächt  sind, 
dafs  sie  durch  geringe  Eingriffe  schon  abgetötet  werden.  Die 
Verwendung  gonokokkenhaltigen  Eiters  ist  aus  denselben  Gründen 
nicht  ratsam.  Um  den  Einwand  auszuschliefsen,  dafs  bei  der 
Übertragung  der  infizierten  Katheter,  nachdem  sie  der  Wirkung 
der  Formalin-Glycerinlösung  ausgesetzt  waren,  auf  frische  Nähr- 
böden zum  Zwecke  der  Prüfung,  ob  Sterilität  erzielt  war  oder 
nicht,  etwa  geringe  Mengen  des  Formalins  mit  übertragen  seien, 
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welche  entwickelungshemmend  wirken,  so  wurde  in  der  Weise 
yer&hren,  dafs  die  Katheter  aus  dem  Glycerin-Formalin  erst  für 
einige  Stunden  in  steriles  Wasser  und  dann  in  Kölbchen  von 
Bouillon,  die  100  ccm  fafsten,  übertragen  wurden.  Es  können 
bei  dieser  Art  der  Yersuchsanordnung,  wenn  überhaupt,  nur  so 
geringe  Mengen  Formalin  übertragen  werden,  dafs  von  einer 
Entwickelungshemmung  keine  Rede  sein  kann.  Zum  Beweise, 
dafs  diese  Annahme  richtig  ist,  wurden  nun  stets  in  die  steril 
gebliebenen  Kölbchen  nachträglich  Streptokokken  oder  Staphylo- 
kokken eingeführt:  es  erfolgte  jedesmal  Wachstum. 

Von  dem  käuflichen  Formalin  (60  Teile  Wasser  und  40  Teile 
Formaldehyd)  wurden  Glycerinlösungen  und  zwar  3%,  4^/o  und 
5  o/q  (=  2  ö/o  reines  Formaldehyd)  hergestellt.  In  jedes  Gefäfs, 
das  eine  solche  Lösung  enthielt,  wurden  zehn  je  1  ^2  cm  lange 
Stückchen  eines  weichen  Katheters  gelegt,  an  welche  Staphylo- 
kokken- und  streptokokkenhaltiges  Blut  an  der  Innen-  und  Aufsen- 
scite  angetrocknet  war.  Nach  je  1  Stunde  bis  zur  6.,  dann  nach 
8,  12,  20  und  24  Stunden  wurde  ein  Stückchen  mit  sterilen  In- 
strumenten herausgenommen  und  je  in  ein  Bouillonkölbchen  mit 
100  ccm  Inhalt  übertragen,  nachdem  sie  vorher  zwei  Stunden  in 
sterilisiertem  Wasser  gelegen  hatten. 

Eine  Tabelle  zeigt  die  Resultate: 

+  =^  Wachstum,  0  =  steril. 
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Daraus  ergiebt  sich,  dafs  mit  3  ^/o igen  Lösungen  sich  in 
24  Stunden  eine  Sterilisierung  derartiger  Katheter  erzielen  läfst 
Ich  habe  speziell  diese  Versuche  mehrmals  wiederholt  und  auch 
dann  negative  Resultate  erhalten,  wenn  ich  das  Blut,  welches  an 
den  Kathetern  angetrocknet  war,  gewaltsam  abkratzte  oder  durch 
Reiben  entfernte.  Es  waren  also  thatsächlich  die  Katheter  ste- 
rilisiert. 

Für  die  Praxis,  bei  welcher  hauptsächlich  die  Abtötung  der 
Gonokokken  in  Frage  kommt,  welche  nicht ^so  widerstandsfähig 
sind,  wie  Staphylokokken  und  Streptokokken,  die  abgetötet 
werden,  scheint  das  Verfahren  also  anwendbar  zu  sein. 

Soweit  die  Kontroiversuche. 
.  Anfangs  gab  ich  mich  der  Ho&ung  hin,  besonders  infolge 
verschiedener  Angaben  in  der  Litteratur  über  die  Reizlosigkeit 
des  Formalins  imd  einiger  eigener  Versuche  an  offenbar  wenig 
empfindlichen  Patienten  —  die  Katheter  aus  der  Fonnalin- 
Glycerinlösung  direkt  ohne  andere  Salbe  einfuhren  zu  können; 
doch  dagegen  protestierten  einzelne  Patienten  energisch!  Und 
ich  habe  es  an  mir  selbst  erprobt,  dafs  ein,  wenn  auch  rasch 
vorübergehendes  Brennen  bei  3  ^/oigen  Lösungen  entsteht. 

Es  ist  also  nötig,  die  Instrumente  vor  dem  Gebrauch  in  eine 
reizlose  Flüssigkeit  (Borsäure  oder  Glycerin)  zu  tauchen,  um  das 
Brennen  in  der  Harnröhre  zu  verhindern.  Wenn  trotzdem  noch 
eine  Spur  Formalin  am  Katheter  haftet,  so  schadet  das  in  so 
grofser  Verdünnung  nichts. 

Ich  schlage  ausdrücklich  diese  Methode  des  Eintauchens 
vor,  weil  dadurch  eine  Berührung  des  vesikalen  Endes  vermieden 
wird,  und  weil  ja  bei  sicherer  Sterilisierung  das  Eintauchen  ohne 
Nachteil  für  die  betr.  Flüssigkeit  bleibt  B.eim  Bestreichen  mit 
Salbe  wird  leider  die  vorausgegangene  Sterilisation  häufig  wieder 
illusorisch  gemacht,  während  bei  dem  sog.  Angiefsen  ein  grofser 
Materialverbrauch  stattfindet  und  die  Flüssigkeit  meistens  nicht 
überall  haften  bleibt. 

Als  Tauchflüssigkeit  zum  Schlüpfrigmachen  verwende  ich 
Glycerin  mit  20%  Zucker.  Letzterer  löst  sich  leicht  im  sie- 
denden Glycerin.  Die  Lösung  ist  absolut  klar  imd  bekommt 
durch  den  Zucker  eine  dickere  Konsistenz,  so  dafs  sie  ausge- 
zeichnet haftet   und    schlüpfrig  macht.     Dafs  sie  auch  aseptisch 
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ist^  braucht  wohl  nicht  besonders  erwähnt  zu  werden.  Aufser- 
dem  ist  sie,  im  Gegensatz  zu  Ol  und  Yaselin,  in  Wasser  leicht 
löslich,  80  dafs  der  Katheter  nach  dem  Gebrauch  nur  mit  Wasser 
abgespült  werden  mufs,  um  wieder  in  sein  Etui  zu  wandern,  wo 
er  sich  von  selbst  sterilisiert. 

Wenn  so  eine  gröbere  Verunreinigung  der  Formalin-Glycerin- 
lösung  vermieden  wird,  hält  sich  letztere  lange  Zeit  brauchbar. 
Durch  diese  Abspülung  wird  auch  jedenfalls  die  Sterilisation 
früher  erreicht,  als  obige  Tabelle  angiebi,  da  bei  den  Kontrol- 
yersuchen  Blut  und  Eiter  an  den  Kathetern  angetrocknet  waren. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  diese  Methode  etwas  voraus  hat  vor 
dem  Sterilisationsverfahren  in  Formalindämpfen  nach  Frank, 
dessen  Verdienst,  das  Formalin  zur  Kathetersterilisation  einge- 
führt zu  haben,  in  keiner  Weise  geschmälert  werden  soll. 

Jedenfalls  brauchen  die  Instrumente  vor  Eünbringung  in  das 
Formalin-Glycerin  nicht  erst  sorgfältig  getrocknet  zu  werden,  wie 
dies  bei  der  Behandlung  mit  Formalindämpfen  unbedingt  er- 
forderlich ist 

Der  Hauptvorteil  aber  scheint  mir  darin  zu  liegen,  dafs 
durch  die  Bindung  des  Formaldehyds  an  das  Glycerin  die  rasche 
Verflüchtigung  des  ersteren  beseitigt  ist.  Wer  den  Geruch  des 
Formaldehyds  kennt,  wird  zugeben,  dafs  die  beim  Offiien  des 
Glases  unvermeidliche  Verbreitung  der  Dämpfe  auf  die  Dauer 
nichts  weniger  als  angenehm  ist.  Während  beim  Formalin- 
Glycerin  der  Prozentgehalt  sehi*  lange  unverändert  bleibt,  fehlt 
bei  dem  Gas  jegliche  Kontrole.  Und  dafs  schwachen  Formalin- 
dämpfen gerade  die  eingetrockneten  Mikroorganismen  widerstehen, 
hat  Pfuhl  nachgewiesen.  Wie  viel  Prozent  Formaldehyd  ist 
aber  nach  mehrmaligem  Offiien  des  Glases  zurückgeblieben,  resp. 
nach  wie  langer  Zeit  ist  der  Katheter  sterilisiert? 

Janet  und  Claisse  verlangen,  dafs  die  in  Formalingas 
sterilisierten  Instrumente  nach  48  Stunden  entweder  in  steriler 
Gaze  oder  Borsäurelösung  aufbewahrt  werden,  jedenfalls  also 
längere  Zeit  dem  Gas  entnommen  sind  vor  dem  Gebrauch.  In 
Formalin-Glycerin  können  sie  beliebig  lange  bis  zu  ihrer  Ver- 
wendung liegen  bleiben  und  genügt  ein  kurzes  vorheriges  Ein- 
tauchen in  Borsäure  oder  Glycerin. 
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Die  Vorteile  der  Bindung  des  Formalins  an  Glycerin  sind 
demnach: 

1)  konservierende    Eigenschaft    des    Glycerins    an 
sich, 

2)  Vermeidung  des  unangenehmen  Geruches, 

3)  Exakte  Bestimmung  des  Prozentgehaltes, 

4)  Möglichkeit,    gelegentlich    durch    Erhitzen    der 
Lösung  eine  raschere  Sterilisierung  zu  erzielen, 

5)  Leichte,  rasche  Herstellung  der  Mischung. 

In  meiner  Praxis  habe  ick  bisher  folgenden  Modus  beob- 
achtet: Die  nach  dem  Gebrauch  als  infiziert  anzusehenden  In- 
strumente werden  in  Wasser  abgewaschen  und  zunächst  in  eine 
5®/o  Formalin-Glycerinlösimg  gelegt  Als  Behälter  be- 
nutze ich  weite  Glasröhren  von  ca.  3  cm  Durchmesser, 
die  an  beiden  Enden  mit  Gummistöpseln  verschlossen  sind. 
Am  folgenden  Tage  werden  die  sterilisierten  Instrumente 
in  verschiedene  ähnliche  Glasbehälter,  die  nur  mit  Gly- 
cerin gefüllt  sind,  geordnet.  Diese  „Vorsterilisation"  ist 
zweckmäfsig,  wenn  man  mehrere  Instrumente  in  einem 
Behälter  aufbewahrt,  da  sonst  die  bereits  sterilisierten 
immer  aufs  neue  wieder  infiziert  werden.  Zum  Gebrauch 
wird  das  betr.  Instrument  dem  Glycerin  entnommen  und  in 
einen  stehenden  Glascylinder  mit  Glycerin-Zuckerlösung 
eingetaucht,  ohne  am  vesikalen  Ende  berührt  zu  werden. 
Für  den  Selbstkatheterismus,  wo  es  ganz  besonders  auf 
Einfachheit  ankommt,  und  wo  meist  nur  ein  Katheter 
verwendet  wird,  genügt  es,  das  betr.  Instrument  nach 
dem  Gebrauch  abzuspülen  und  in  3  ^/q  Formalin-Glycerin- 
lösung  in  einem  langen  Reagensglase  aufzubewahren  resp. 
am  Stöpsel  aufzuhängen.  Ein  zweites  Glas  enthält  die 
Tauchflüssigkeit.  In  diesem  Falle  empfiehlt  es  sich ,  das  Formalin 
mit  Borlösung  abzuwaschen,  sei  es,  dafs  der  Katheter  in  den 
zur  Blasenausspülung  mit  Borlösung  gefüllten  Irrigator  getaucht 
wird,  sei  es,  dass  ein  Fläschchen  mit  4^/q  Borlösung  dazu  bereit 
gehalten  ist.  Sollte  letzteres  einmal  nicht  zur  Hand  sein,  so  wird 
das  Formalin  durch  die  Tauchflüssigkeit  (Glycerin-Zuckerlösung) 
so  weit  verdünnt,  dafs  kaum  noch  ein  Brennen  in  der  Harnröhre 
entsteht 
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Deckel 


Für  die  Reise  oder  bei  Spaziergängen  können  statt  der  Glas- 
behälter Gummischläuche  verwendet  werden,  die  an  beiden  Enden 
durch  Hartgummistöpsel  abgeschlossen  sind. 

Der  neben  abgebildete  kleine  Apparat  zum  Selbstkatheteris- 
mas   (1  Pappschachtel   mit  je    2  Gläsern 
und  2  Gummischläuchen)   ist  im  medizini- 
schen Warenhaus  (Berlin)  käuflich. 

Beiläufig  sei  noch  erwähnt,  dafs  es 
den  meisten  Kathetern,  jedenfalls  allen 
guten  Sorten,  nichts  schadet,  wenn  man 
sie  in  den  langen  Eeagensgläsem  über 
einer  Spiritusflamme  oder  dem  Bunsen- 
brenner im  siedenden  Glycerin  den  sehr 
hohen  Temperaturen  von  über  200^  aus- 
setzt. Noch  sind  die  Kontrollversuche 
nicht  gemacht,  aber  ich  glaube  kaum,  dafs 
einer  solchen  Hitze  irgendwelche  Infektions- 
träger Widerstand  leisten.  Auf  letztere 
Art  sterilisiert,  könnten  die  Instrumente 
natürlich  direkt  aus  dem  Glycerin  einge- 
führt werden. 

Weit  entfernt,  mir  einzubilden,  dafs 
damit  das  Problem  gelöst  sei,  erlaubte  ich 
mir  nur  durch  diese  Zeilen  eine  Methode  mitzuteilen,  die  sich 
mir  seit  längerer  Zeit  bewährt  und  manche  früheren  Nachteile 
beseitigt  hat. 

Ob  nicht  noch  andere  ebenso  starke,  aber  reizlosere  Anti- 
septika, als  das  Formalin,  in  Glycerin  gelöst,  zur  Katheter- 
sterilisation geeignet  sind,  werden  mir  weitere  Experimente 
hoffentlich  in  Bälde  darthun.  — 

Den  Herren  Bakteriologen,  welche  meine  Arbeiten  in 
liebenswürdigster  Weise  unterstützt  und  ergänzt  haben,  sage  ich 
hier  nochmals  meinen  besten  Dank! 


Modifikationen  des  Operations-Kystoskopes. 

Von 
Dr.  Max  Nitze. 

In  Bd.  Vn,  Heft  7  und  8,  dieser  Zeitschrift  habe  ich  ein 
Instrumentarium  beschrieben,  bei  dem  die  zu  operativen  Eingriffen 
in  der  Blase  (zum  Abschneiden  von  Geschwulstmassen,  zum 
Kauterisieren  etc.)  dienenden  Mechanismen  sich  am  visceralen  Ende 
von  Röhren  befinden,  die  auf  dem  eigentlichen  Kystoskope  sowohl 
in  der  Richtung  von  vom  nach  hinten,  als  auch  von  einer  Seite 
zur  anderen  frei  beweglich  sind.  Lange  bevor  ich  zu  dieser  An- 
ordnung überging,  die  sich  seither  in  der  Praxis  so  erfreulich 
bewährt  hat,  suchte  ich  mein  Ziel  auf  eine  andere  Weise  zu 
erreichen,  wobei  mir  die  Einrichtung  des  Lithotriptors  zum  Vor- 
bilde diente.  Wie  hier  der  männliche  Teil  in  dem  längs  ver- 
laufenden Schlitz  des  weiblichen  gleitet,  wurde  aus  der  ent- 
sprechend verdickten  oberen  Wand  des  eigentlichen  Kystoskopes 
ein  längs  verlaufender  Schlitz  ausgeschnitten,  in  dem  ein  ent- 
sprechend gestalteter  Streifen  sich  wasserdicht  verschieben  läfst^ 
an  dessen  dem  Schnabel  zugewandten  Ende  die  in  der  Blase 
wirksamen  Mechanismen  angebracht  sind,  während  sich  aufsen 
die  Einrichtungen  befinden,  die  jene  in  Thätigkeit  treten  lassen. 
Selbstverständlich  mufs  jeder  Schiingenträger,  jeder  Galvano- 
kauter  an  einem  besonderen  Streifen  angebracht  werden. 

Je  nachdem  man  nun  den  mit  dem  betreffenden  Mechanismus 
versehenen  Streifen  von  hinten  nach  vom  oder  umgekehrt  auf 
das  Kystoskop  aufschiebt,  resultiert  eine  verschiedenartige  Ein- 
richtung des  letzteren.  Die  erstere  Anordnung  mufs  als  die  vor- 
teilhaftere und  einfachere  angesehen  werden.  Um  das  Instrument 
zum  Gebrauch  fertig  zu  machen,  wird  die  Lampe  des  Kysto- 
skopes  abgeschraubt,  der  mit  dem  zu  benutzenden  Mechanismus 
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versehene  Streifen  gegen  den  Trichter  zu  aufgeschoben  und  die 
Lampe  wieder  angeschraubt. 

Will  man  die  Anordnung  so  treffen,  dafs  der  Streifen  von 
vom  nach  hinten  aufgeschoben  wird,  so  mufs  am  vorderen  Ende 
des  Kystoskopes  eine  wesentliche  Änderung  angebracht  werden. 
Es  mufs  das  Ocular  zur  Seite  gerückt  werden,  was  dadurch  er- 
reicht wird,  dafs  man  am  äufseren  Ende  den  von  uns  schon 
beim  Photographierkystoskop  benutzten^  mit  2  Prismen  versehenen 
Riegel  einschaltet  Man  sieht  dann  durch  ein  seitlich  von  der 
Achse  gelegenes  Ocular  hindurch,  was  naturgemäfs  das  Operieren 
mit  dem  Instrument  erschweren  mufs. 

Ich  hoffe,  dass  diese  Zeilen  genügen  werden,  den  Leser  über 
das  Wesen  der  eben  geschilderten  Modifikation  meines  Operations- 
kystoskopes  au£suklären. 

Es  handelt  sich  nun  darum,  zu  untersuchen,  wie  sich  das 
so  modifizierte  Operationskystoskop  hinsichtlich  seiner  Gebrauchs- 
fähigkeit zu  dem  von  mir  benutzten,  in  Bd.  YU,  Hefb  7  und  8, 
dieser  Zeitschrift  geschilderten  Instrumentarium  verhält. 

Eine  einfache  Erwägung  lehrt,  dafs  der  wesentliche  prak- 
tische unterschied  bei  der  Benutzung  der  beiden  Modelle  darin 
besteht,  dafs  bei  dem  eben  geschilderten  der  in  der  Blase  wirk- 
same Mechanismus  (Schiingenträger,  Galvanokauter  etc.)  nur  in 
der  Bichtung  von  vorn  nach  hinten  gegen  den  Schnabel 
des  Kystoskopes  verschoben  werden  kann,  während  bei 
dem  anderen  in  Bd.  VII  dieser  Zeitschrift  beschriebenen 
Modelle  ausserdem  noch  eine  völlig  freie  Beweglich- 
keit um  die  Achse  des  eigentlichen  Kystoskopes  mög- 
lich ist  Dieser  Unterschied  ist  von  der  gröfsten  praktischen 
Bedeutung  und  entscheidet  unbedingt  zu  Gunsten  der  letzteren 
Anordnung.  Nur  bei  ihr  ist  es  möglich,  mit  dem  eingeführten 
Instrument  die  Blase  wie  mit  einem  gewöhnlichen  Kystoskop  zu 
untersuchen,  ohne  dabei  durch  den  operativen  Teil  des  Gesamt- 
instrumentes  auch  nur  im  geringsten  belästigt  zu  werden.  Bei  der 
oben  geschilderten  Modifikation  aber  wird  der  zum  Operieren  in 
der  Blase  dienende  Mechanismus  die  freie  Besichtigung  des  Blasen- 
innem  sehr  erschweren.  Nehmen  wir  z.  B.  an,  dafs  wir  mit  dem 
kurzen  Brenner  in  unmittelbarer  Nähe  des  Orificium  urethrae 
intemum  kauterisieren  wollen,  so  ist  es  gar  nicht  möglich,  diese 
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Stelle  mit  dem  Kystoskop  zu  sehen,  da  bei  entsprechender  Stel- 
lung des  Prismas  stets  der  Brenner  das  ganze  Gesichtsfeld  be- 
herrscht. Wie  viel  günstiger  bei  der  schliefslich  von  mir  ge- 
wählten Anordnung!  Hier  schiebt  man  den  Gralvanokauter  zuerst 
nach  der  dem  Tumor  entgegengesetzten  Seite,  stellt  den  letzteren 
mit  dem  Kystoskop  in  der  gewöhnlichen  Weise  ein,  dreht  nun, 
ohne  das  eigentliche  Kystoskop  zu  bewegen,  den  Brenner  all- 
mählich gegen  die  zu  kauterisierende  Geschwulst  herum,  bis  er 
dieselbe,  wie  man  auf  das  deutlichste  sieht,  deckt  und  schliefst 
endlich  den  Strom,  wobei  man  den  Brenner  leicht  gegen  den 
Tumor  andrückt.  Noch  schwerer  ist  es  bei  Anwendung  eines 
langen  Schiingenträgers  oder  eines  langen  Galvanokauters,  sich 
in  der  Blase  zu  orientieren,  wenn  die  genannten  Mechanismen 
nur  in  der  Richtung  von  vom  nach  hinten  zu  bewegen  sind. 
Will  man  den  Apparat  aus  dem  Gesichtsfelde  entfernen,  so  dafs 
er  das  Sehen  nicht  stört,  so  befindet  sich  das  Prisma  tief 
in  der  Blase  und  kann  nur  eine  ganz  beschränkte  Stelle  derselben 
zur  Anschauung  bringen.  Andernfalls  wird  das  Gesichtsfeld  fast 
ganz  durch  den  Schiingenträger  resp.  Galvanokauter  eingenonmien. 

Ich  rate  Allen,  die  sich  für  unsere  Frage  interessieren,  auf 
das  dringendste,  sich  über  diese  Verhältnisse  an  einem  Phantom 
zu  informieren.  Benutzen  sie  dazu  unser  mit  Hülseneinrichtung 
versehenes  Operationskystoskop ,  so  können  sie  sich  auf  das 
leichteste  über  den  grofsen  Nutzen  unterrichten,  den  die  seit- 
liche Beweglichkeit  der  einzelnen  Mechanismen  gewährt 

Neben  diesen  grofsen  Nachteilen  bringt  die  oben  beschriebene 
Modifikation  kaum  einen  Vorteil.  Bestritten  soll  nicht  werden, 
dafs  die  Auswechslung  der  einzelnen  Mechanismen  etwas  leichter 
geschieht,  als  bei  der  von  mir  jetzt  ausschliefslich  benutzten  An- 
ordnung. Dieser  an  sich  geringe  Vorteil  wird  mehr  als  auf- 
gehoben durch  die  Thatsache,  dafs  leicht  zwischen  dem  Streifen 
und  der  Schlittenführung,  in  welcher  er  gleitet,  Flüssigkeit  heraus- 
dringt, dafs  die  Führung  undicht  wird,  was  bei  der  Anwendung 
der  Röhren  völlig  ausgeschlossen  ist.  Kurz,  so  elegant  eine  solche 
Anordnung  bei  exakter  Ausführung  auch  erscheinen  mag,  prak- 
tisch ist  sie  als  durchaus  minderwertig  zu  betrachten. 

Mit  Recht  wird  der  Leser  fragen,  warum  ich  das  später  ver 
worfene  Modell  dennoch  soeben  so  ausfuhrlich  beschrieben  habe. 
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Zunächst  wollte  ich  Andere  vor  unnützen  Versuchen  bewahren. 
Dann  aber  sehe  ich  mich  von  jetzt  an  gezwungen,  auch  die  von 
mir  später  verworfenen  und  durch  bessere  Konstruktionen  über- 
holten Versuche  zu  publizieren,  da  erfahrungsgemäfs  die  „Ver- 
besserer^  meiner  Instrumente  sich  jene  überwundenen  Ideen  an- 
zueignen und  als  wesentliche  Verbesserungen  zu  yeröfifentlichen 
pflegen  in  der  richtigen  Erkenntnis,  dafs  das  urteilslose  Publikum 
in  jeder  Modifikation  eine  Verbesserung  erblickt 

Sollte  sich  auch  diesmal  diese  Thatsache  früher  oder  später 
wiederholen,  so  sind  hiermit  die  SpezialkoUegen  im  yomherein 
gewarnt 

Im  Gegensatz  zu  der  oben  beschriebenen  Modifikation  glaube 
ich,  dafs  eine  andere,  gleich  zu  schildernde  nicht  unwesent- 
liche Vorteile  darbieten  wird.  Es  handelt  sich  darum,  dasselbe 
Instrument  zum  Gebrauch  der  Schlinge  und  zur  Galvanokaustik 
zu  benutzen,  so  dafs  das  betreffende  Rohr  dann  in  seinem  Schnabel- 
teil zugleich  Schiingenträger  und  Galvanokauter  repräsentiert 
Diese  Anordnung  ist  leicht  zu  erzielen,  eine  genaue  technische 
Beschreibung  ist  wohl  überflüssig.  Der  Nutzen  liegt  auf  der 
Hand.  Zunächst  braucht  man  entsprechend  weniger  Instrumente, 
dann  aber  wird  es  in  einer  Reihe  von  Fällen  wichtig  sein,  mit 
demselben  Instrument,  ohne  es  herauszunehmen  oder  umwechseln 
zu  müssen,  in  der  Blase  sowohl  mit  der  Schlinge  als  auch  galvano- 
kaustisch arbeiten  zu  können. 

Hat  man  eine  Geschwulst  abgetragen,  so  kann  man  sogleich 
die  Basis  energisch  kauterisieren  und  so  gleichzeitig  eine  eventuelle 
Blutung  stillen. 

Eine  weitere  nützliche  Modifikation  rührt  vom  Herrn  Kol- 
legen Kollmann  her.  Er  läfst  an  der  Dichtung,  die  auf  die 
einzelnen  Hülsen  aufgeschraubt  wird,  einen  einfachen  kleinen 
Mechanismus  anbringen,  mittels  dessen  man  die  Hülse  in  jeder 
beliebigen  Stellung  auf  dem  Kystoskop  fixieren  kann. 

Zum  Schlufs  möchte  ich  noch  bemerken,  dafs  einem  viel- 
seitig ausgesprochenen  Wunsch  entsprechend  das  operative  kysto- 
skopische  Instrumentarium  nicht  nur  mehr  als  Ganzes  abgegeben 
wird,  sondern  dafs  in  Zukunft  jeder  einzelne  Teil  desselben 
einzeln  gekauft  werden  kann. 


Neue  Sterilisatoren  für  elastische  Katheter 
und  andere  urologische  Instrumente. 

Von 
Dr.  Robert  Kutner  (Berlin). 

Als  ich  im  Jahre  1892  meine  ersten  Mitteilungen  über  die 
Sterilisation  der  elastischen  Katheter  mit  strömendem  Wasserdampfe 
machte  und  den  derselben  dienenden  Apparat  beschrieb,  glaubte 
ich  nicht,  dafs  diese  Methode  in  einer  yerhältnismäfsig  kurzen 
Zeit  sich  soweit  Eingang  verschaffen  würde,  wie  es  thatsächlicb 
der  Fall  gewesen  ist,  in  dem  Mafse,  dafs  sie  gegenwärtig  als 
die  zweckmäfsigste  nahezu  einstimmig  anerkannt  wird.  Die  nach- 
stehend beschriebenen  Sterilisatoren  für  elastische  Katheter 
bewahren  das  Prinzip  meines  früheren  Apparates^  dieselben  innen 
und  aufsen  gleichmäfsig  keimfrei  zu  machen,  sind  aber  vor  ihm 
durch  eine  wesentlich  leichtere  und  bequemere  Handhabung  aus- 
gezeichnet; eine  Ergänzung  dieser  Apparate  stellt  der  Sterilisator 
für  Metall-Sonden  (-Katheter)  und  elastische  Sonden 
dar.  Mittelst  der  unter  I  und  III  beschriebenen  Sterilisatoren 
kann  seitens  des  Arztes  allen  Erfordemifsen  der  instrumentellen 
urologischen  Asepsis  genügt  werden. 

I.  Katheter-Sterlli8ator  fDr  den  Arzt. 

Die  Verwendung  von  einem  aufserhalb  des  Apparates  lie- 
genden Stück  Gummischlauch  als  dampf  leitende  Röhre  war  in- 
sofern ein  Übelstand  des  älteren  Modelles,  als  hierdurch  der 
Bildung  von  Kondenswasser  in  nicht  gewünschter  Menge  Vor- 
schub geleistet  imd  femer  eine  Unbequemlichkeit  geschaffen 
wurde,  die  manchen  technisch  Ungeübten  von  der  Benutzung  des 
Apparates  abhielt  Im  übrigen  lehnt  sich  der  abgebildete  neuere 
Sterilisator  an  die  Konstruktion  des  früheren  an. 
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In  dem  Raum  E  wird  durch  Kochen 
des  Wassers  Dampf  entwickelt;  dieser  Dampf- 
entwickelnngsranm  ist  nach  allen  Seiten  ge- 
schlossen und  bietet  nnr  in  dem  Röhrchen  B 
dem  Dampf  eine  Anstrittsstelle.  Durch  R 
gelangt  der  Dampf  in  die  Dampf  kammer  £*, 
welche,  solange  der  Stöpsel  8  nicht  in  den 
Apparat  eingesetzt  ist,  eine  ins  Freie  leitende 
obere  Öffnung  0  und  eine  zur  Röhre  B 
fahrende  untere  Öffnung  hat;  ist  der  Stöpsel 
aber  (wie  in  der  Zeichnung)  in  den  Apparat 
eingesetzt,  dann  sind  beide  Offnungen  yer- 
schlössen,  und  der  Dampf,  der  in  die  Dampf- 
kammer K  getreten  ist,  kann  nunmehr  nur 
durch  die  Löcher  L  seinen  weiteren  Weg 
nehmen.  Wie  ersichtlich,  ist  der  Stöpsel 
nach  unten  zu  hohl;  ist  nun  auf  das  untere 
Ende  des  Stöpsels  ein  Katheter  F  aufge- 
steckt, so  gelangt  der  Dampf  von  der  Dampf- 
kammer K  aus  durch  die  Stöpsellöcher  L 
und  durch  den  Stöpsel  selbst  zunächst  ins 
Innere  des  Katheters,  sterilisiert  dasselbe, 
tritt  dann  zum  Auge  des  Katheters  unten 
aus,  erföUt  hierauf  die  überall  abge- 
schlossene hohle  Röhre  B  vollkommen, 
steriliBiert  hierbei  den  Katheter  auch  aufsen 
und  verläfst  endlich  durch  das  Rohrchen  D 
die  innere  hohle  Röhre  B  und  damit  den  Apparat  £s  wird  hierdurch  eine  ganz 
gleichm&firige  Sterilisation  des  Innern  und  Äufsem  des  Katheters  F  bewirkt 

Von  grofser  Wichtigkeit  fiir  die  Schonung  des  Katheter- 
materials ist  es,  dafs  man  bei  dem  Apparate  in  der  Lage  ist,  die 
Entwickelung  des  Wasserdampfes  abzuwarten,  ohne  dafs  der 
Katheter  bis  dahin  der  Hitze  ausgesetzt  wird;  erfahrungsgemäXs 
leiden  nämlich  weiche  und  halbweiche  E[atheter  in  heifser  Luft 
erheblich,  während  ihnen  wirklicher  Wasserdampf  keinen  nennens- 
werten Schaden  zufügt.  Aufserdem  werden  sie  hier  nicht  einen 
Moment  länger  der  Einwirkung  der  Dampfhitze  unterworfen,  als 
nach  Mafsgabe  der  praktischen  (und  bakteriologischen)  Versuche 
zur  sicheren  Sterilisation  unbedingt  erforderlich  ist  (7  Minuten). 

Der  beschriebene  Apparat  dient  auch  zur  gleichzeitigen  Sterilisation 
mehrerer  Katheter  und  zwar  werden  2  Gröfsen  angefertigt.  In  dem  kleineren 
Apparate  können  1  bis  2,  in  dem  gröfseren  bis  6  Katheter  sterilisiert 
werden«  In  dem  gröfseren  Apparate  ffir  6  Katheter  ist  in  einfacher  Weise,  wie  es 


Fig.  1. 


—     300     — 


die  nebenstehende  Abbildang  veranschanlicht,  auch 
der  Möglichkeit,  Gystoskopezu  Bterilisieren,  Rech- 
naDflr  getragen  worden.  Aufser  der  eigentlichen 
Dampf  -  ableitenden  Röhre  D  ist  eine  zweite  solche 
Röhre  Di  vorhanden;  mittelst  der  anschranbbaren 
Kappe  k  kann  man  die  eine  oder  die  andere  dampf- 
ableitende Röhre  verschliefsen.  Will  man  in  dem 
Apparate  Katheter  sterilisieren,  so  verschliefst  man 
die  dampfableitende  Röhre  I>|,  damit  der  Dampf 
gezwungen  wird,  die  ganze  Anfsenfl&che  der  Katheter 
zu  bestreichen,  bevor  er  aus  dem  Apparate  aastritt, 
will  man  denselben  aber  zur  Sterilisation  von 
Cystoskopen  benatzen,  so  wird  die  dampfableitende 
Röhre  D  mittelst  der  Kappe  k  verschlossen,  damit 
der  oben  aas  der  Dampfkammer  in  die  Innenröhre 
eintretende  Dampf  den  Apparat  nicht  eher  verlassen 
kann,  als  bis  er,  wie  vorher  bei  den  Kathetern, 
das  ganze  Instrument  umgeben  und  zuverlässig 
sterilisiert  hat  Zum  Hineinhängen  der  Oystoskope 
in  den  Apparat,  bezw.  zum  dampfdichten  Verschlufs  ^^S-  2* 

desselben  nach  aufsen  hin  und  seiner  einzelnen  Abteilungen  untereinander 
ist  eine  besondere  stöpselartige  Vorrichtung  vorhanden.  (Stopfen  zur  Cysto- 
skop  -  Sterilisation.) 

il.  Katheter-Sterilisator  für  Patienten 

(für  einen  Katheter). 

Noch  einfacher  als  der  vorstehend  beschriebene 
ist  der  nebenstehend  abgebildete  Apparat. 

Man  giefst  in  die  Metallflasche  durch  die  obere 
Öffnung  einen  viertel  Liter  Wasser  in  den  Apparat 
und  wartet  die  Dampfentwickelung  ab;  nun  setzt  man 
den  zu  sterilisierenden  Katheter  K  auf  das  untere  Ende 
der  Röhre  r  auf,  welche  durch  den  Stöpsel  St  hin- 
durch geht  und  senkt  dann  den  Katheter  in  den 
Apparat  hinein,  gleichzeitig  mit  dem  Stöpsel  die  obere 
Öffnung  desselben  verschliefsend.  Der  sich  entwickelnde 
Dampf  füllt  zunächst  den  gesamten  Innenraum  des 
Apparates  an  und  sterilisiert  das  Äufsere  des  Instrumentes, 
dann  tritt  er,  da  kein  anderer  Ausweg  vorhanden  ist, 
in  das  Auge  a  des  Katheters  ein,  geht,  das  Lumen  des- 
selben gleichsam  als  Abzagsrohr  benutzend,  durch  den 
ganzen  Innenraum  hindurch,  sterilisiert  ihn,  gelangt 
in  die  Röhre  r  und  verläfst  schliefslich  durch  die  obere 
Öffnung  0  derselben  den  Apparat.  Pig.  8. 
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In  dem  beBchriebenen  Apparate  kann  man  nur  einen  Katheter 
mit  vollkommener  Sicherheit  sterilisieren;  wollte  man  in  derselben 
Weise  mehrere  Katheter  aufhängen,  so  würde  die  Garantie  nicht 
geboten  sein,  dafs  der  Dampf  wirklich  durch  alle  Instrumente 
hindurch  geht;  er  könnte  unter  umständen  nur  einen  Katheter 
als  Abzugsrohr  benutzen  und  die  anderen  unberührt,  d.  h.  un- 
sterilisiert,  lassen.  —  Dieses  Vorkomnmis  ist  infolge  des  gröfseren 
Druckes,  welcher  durch  die  andersartige  Anordnung  der  Dampf- 
zutritts- und  Dampfabzugsgelegenheit  erzielt  wird,  bei  dem  vorher 
beschriebenen  Sterilisator  für  mehrere  Katheter  ganz  ausge- 
schlossen. Derselbe  eignet  sich  infolgedessen  auch  mehr  für 
den  Arzt,  während  der  letztbeschriebene  Sterilisator  vornehmlich 
für  den  Patienten  (Prostatiker  etc.)  in  Betracht  kommt,  der 
nur  seinen  einen  Katheter  jedesmal  sicher  zu  sterilisieren,  not- 
wendig hat.  Von  Wichtigkeit  ist  auch,  dafs  die  erheblich  leich- 
tere (und  dementsprechend  wesentlich  billigere)  Herstellungsweise 
des  letztbeschriebenen  Sterilisators  die  Anschaffung  desselben 
auch  solchen  Patienten  ermöglicht,  die  gröfsere  Ausgaben  für 
einen  solchen  Apparat  zu  machen  nicht  in  der  Lage  sind. 

III.  Sterilisator  für  Metall-Sonden  (-Katheter)  und  elastieche  Sonden. 

Wie  der  schematische  Durchschnitt  (Fig.  4)  des  umstehend 
abgebildeten  Sterilisators  (Fig.  5)  zeigt,  ist  derselbe  durch  die 
beiden  Drahtkörbe  E  und  JS\  in  zwei  Etagen  geteilt.  In  dem 
unteren  Drahtkorbe  E^  werden  alle  Metällinstrumente 
(Metallsonden^  Metallkatheter,  Steinsonde,  Lithotriptor  etc.)  durch 
f  ^  ^rB     Abkochen  sterilisiert, 

während  gleichzeitig  in 
dem  Drahtkorbe  E  die 
elastischen    Sonden 
mittels  der  für  diese  In- 
strumente   geeignetsten 
■        Sterilisationsmethode, 
nämlich    mittels 
Wasserdampfes, 
keimfrei  gemacht 
werden  können.    Neue- 
Fig.  4.  rungen  des  Sterilisators 

Centralblatt  f.  Harn-  n.  Sexualorgane  VIII.  22 
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sind  ein  an  dem  zur  Aufiiahme  der  Drahtkörbe  bestimmten 
Kasten  K  angebrachter  Wasserverschlufs  bezw.  Art  und  Form 
desselben  und  die  Gestalt  des  Deckels. 


■=>o 


Fig.  6. 


Der  auf  dem  Untergestell  Z7  ruhende  Kasten  K  wird  von  einer  Rinne 
Wr  umgeben,  in  welcher  der  untere  Rand  d  des  Deckels  D  ruht.  Dieser 
Deckel  D  umgiebt  den  Kasten  in  einigem  Abstände  von  dessen  äusseren 
Wandung.  Giefst  man  nun  in  den  Apparat  innen  und  gleichzeitig  auch  in 
die  Rinne  Wr  aufsen  Wasser,  so  mnfs,  wenn  der  Apparat  dem  Feuer  aas- 
gesetzt wird,  der  im  Innern  sich  entwickelnde  Dampf ,  um  nach  aufsen  za 
gelangen,  durch  das  Wasser  in  der  Rinne  Wr  sich  hindurchdrSngcD  oder 
den  Deckel  D  soweit  heben,  dafs  sein  unterer  Rand  d  bis  fiber  das  Niveau 
des  Wassers  in  der  Rinne  kommt.*)  Die  Vorteile  dieser  Anordnung  bei 
dem  Sterilisator  lassen  sich  in  folgenden  Punkten  kurz  zusammenfassen: 

1.  Sicherheit  einer  konstanten  Temperatur  von  100®  C.  (in 
der  Dampfabteilung.) 

2.  Kein  Wftrmeverlust,  daher  Heizersparnis;  ein  Wärmeverlast 
wird  vermieden,  weil  (infolge  des  Dampfmantels)  keine  Warme  durch 
Strahlung  verloren  geht  nnd  weil  ferner  (infolge  des  Wasserverschlusses  be«v. 
des  als  automatisches  Ventil  wirkenden  Deckels)  nur  der  bei  einer  gewissen 
Spannung  vorhandene  überflüssige  Dampf  verloren  geht;  infolgedessen  ge- 
nügt, um  eine  konstante  Temperatur  von  100®  C.  zu  unterhalten,  eine  sehr 
kleine  Heizflamme. 


•)  Vergl.    „Ein    SterilUator    für   den    praktischen  Ar»t",    „Deutsche    Medisiniicb« 
Wochenschrift«.     1897,  Nr.  10. 
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8.  Kein  Dampf  im  Zimmer;  die  geringen  bei  der  Sterilisation  ent- 
weichenden Mengen  des  überschüssigen  Dampfes  gestatten  die  Vornahme  der- 
selben in  jedem  Zimmer  ohne  Schädigung  des  Raumes. 

4.  Aseptischer  Abschlufs  nach  der  Sterilisation;  der  Wasser- 
verschlnfs  bildet  nach  beendeter  Sterilisation  einen  keimsicheren  Abschlufs 
der  sterilisierten  Gegenstände  von  der  Luft;  dies  ist  von  Wert,  wenn  man 
kurz  vor  der  Operation  die  Instrumente  vorbereiten  und  bis  zu  derselben 
keimfrei  aufbewahren  will. 

6.  Einfachheit  der  Bedienung,  da  jede  Verwendung  eines  Hahnes, 
einer  Verschraubung  oder  dergl.  vermieden  werden  konnte.  Das  Wasser  in 
der  Rinne  bedarf  stundenlang  keiner  Ergänzung,  da  durch  den  hindurch- 
trotanden  Dampf  genügend  Kondenswasser  gebildet  wird,  um  das  wenige  in 
der  Rinne  verdampfende  Wasser  wieder  zu  ersetzen. 

Lediglich  der  Hitzeregulirungmiifs,  da  nur  wenig  Hitze  erforderlich 
ist  bezw.  zugeführt  werden  darf,  bei  dem  Gebrauche  einige  Aufmerksamkeit 
zugewendet  werden;  Gasheizung  ist  empfehlenswerter,  als  Spiritusheizung; 
um  die  Regulirung  zu  erleichtern,  sind  besondere  Brenner  (för  Gas-  und 
Spiritus)  hergestellt  worden. 

Derselbe  Apparat  wird  auch  in  einem  gröfseren  Mafsstabe  angefertigt. 
In  dem  unteren  Drahtgewebe  Ei  können  selbstverständlich  auch  andersartige 
(iiicht-urologische)  Metallinstrumonte,  in  dem  oberen  E  ebenso,  wie  elastische 
Instrumente,  auch  Verbandstoffe  mittelst  der  Wasserdampfsterilisation  keimfrei 
gemacht  werden.  Für  diese  Verwendung  als  Üniversalsterilisator  aber  ist 
der  Apparat  in  der  gröfseren  Ausführung  empfehlenswerter,  da  bei  dem 
kleinen  Modell  der  Raum  in  dem  oberen  Drahtkorb  E  für  Verbandmaterialien 
unzureichend  ist 

Sämtliche  Sterilisatoren  sind  hergestellt  worden  von  der 
Firma  F.  &  M.  Lauten  seh  läger  (Berlin,  Oranienburgerstr.  54). 
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Zur  Abwehr. 

Von 
Goldberg  in  Köln. 

Im  vorletzten  Heft  des  Centralblatts,  S.  189 — 195,  hat  ge- 
legentlich einer  Polemik  gegen  Alapy,  Herr  Robert  Kutner- 
Berlin  einige  Sätze  aus  meinem  Referat  (1895,  S.  118)  über  seinen 
Artikel  in  „Therap.  Monatsh.  1894,  7 — 9"  für  irrtümlich  erklärt. 
—  Der  erste  dieser  Sätze  lautet:  „Man  ersieht  hieraus, 
dafs  das  geschilderte  Verfahren  im  wesentlichen  das 
seit  langem  in  der  Guyonschen  Klinik  geübte  ist." 

Nun,  von  der  Handhabung  der  Asepsis  und  Anti- 
sepsis bei  der  Behandlung  der  Harnkrankheiton  ist  die 
Desinfection  der  Katheter  nur  ein  kleiner  Teil;  die  Asep- 
sis des  Arztes,  des  Patienten,  die  bis  ins  kleinste  geord- 
nete Durchführung  der  Anti-  und  Asepsis  für  jedweden  uro- 
logischen Eingriff,  die  praktische  und  theoretische  Begründung 
aller  Mafsregeln,  —  das  alles  zusammen  macht  die  urologische 
Asepsis  und  Antisepsis  aus  und  allerdings  behaupte  ich,  dafs, 
was  Kutner  im  einzelnen  vorbringt,  im  wesentlichen  dasjenige 
ist,  was  bei  Guyon  seit  langer  Zeit  durchgeführt  wurde;  ich 
habe  1893  lange  genug  im  HOpital  Necker  gearbeitet  und  habe 
genau  genug  den  Kutnerschen  Aufsatz  studiert,  um  dies  be- 
urteilen zu  können. 

Dafs  man  den  K.schen  Apparat  bei  Guyon  nicht  braucht; 
liegt  ja  in  meinem  2.  Satz,  welcher  lautet:  „Dafs  die  dort  ge- 
übte Desinfektion  der  Gummiinstrumente  mit  schwefliger  Säure 
unzureichend  sei,  behauptet  K.,  ohne  es  durch  Versuche  zu  be- 
weisen." 

K.  erklärt  den  Satz  für  einen  Irrtum,  fuhrt  aber  nicht  etwa 
jetzt  eigene  Versuche  an,  sondern  er  hält  sie  für  unnötig.  —  Der 
dritte  Satz,  der  nach  K.  ein  Irrtum  ist,  heifst:  „Auch  in  seinem 
Apparat  werden  die  Gummiinstrumente,  und  zwar  habe  ich  solche 
von  Vergne  benutzt,  nicht  gerade  besser."    „Nicht  gerade  besser" 
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ist  selbstverständlich  eine  schonende  Umschreibung  dafür,  dafs 
diese  Katheter,  einige  Male  in  K.s  Apparat  desinfiziert  und 
aufbewahrt,  alle  Eigenschaften,  die  sie  wertvoll  machen,  die 
Glätte,  die  Elastizität  und  die  Festigkeit,  dauernd  einbüfsen. 

Dafs  man  zwecks  Aufbewahrung  die  Röhrchen  nicht  offen 
läfst,  ist  ja  selbstverständlich;  jedoch  das  Kondenswasser  — 
niclft  einige  Tropfen,  sondern  10 — 15  ccm  bei  meinem  für  vier 
Katheter  bestimmten  K.8chen  Apparat  —  durch  Nachkochen- 
lassen  bei  offenen  Böhrchen  vollständig  auszutreiben,  ist  mir 
niemals  gelungen;  selbst  in  20 — 30  Minuten  nicht;  es  müfste 
dann  ja  auch  erst  das  ganze,  ca.  40  cm  lange  'Glasrohr,  besonders 
der  vom  Kork  umschlossene  und  der  oberhalb  desselben  befind- 
liche Teil,  die  Temperatur  von  100  Grad  annehmen.  —  Es  ist 
auffallend,  dafs  K.  zwei  Seiten  lang  darüber  redet,  dafs  die 
sterile  Aufbewahrung  der  Katheter  nicht  notwendig  sei,  wo  es 
sich  um  den  Nachweis  handelt,  dafs  sie  in  seinem  Apparat  keine 
Schwierigkeiten  bereite. 

Wer  dies  versucht,  wird  sehr  bald  einsehen,  dafs  auch  die 
dritte  meiner  Behauptungen,  ebensowenig,  wie  die  beiden  ersten, 
ein  Irrtum  ist 

Soviel  zur  Sache.  Auf  die  mehrfachen  persönlichen  In- 
vektiven  Kutners  gegen  mich  einzugehen,  lehne  ich  ab;  sie 
richten  sich  von  selbst. 

„Für  diejenigen,  die  K.s  Apparat  nicht  kennen,  bemerke 
ich,  dafs  ein  anderer  Aufbewahrungsort  der  Katheter  »in  dem 
Apparat«,  als  eben  der  Sterilisationsort,  das  Glasrohr  des  Ap- 
parats, nicht  in  Frage  kommen  kann;  ob  man  das  Glasrohr  im 
äufseren  Kohr  stecken  läfst,  oder  nicht,  ist  gänzlich  irrelevant 

Goldberg-Köln. 

Bemerkungen  zu  Goldberg's  „Abwehrt 

ad  1).  Ich  war  im  Jahre  1892  im  Höpital  Necker;  damals 
wurden  die  —  bald  nach  meiner  Rückkehr  —  von  mir 
empfohlenen  Mafsnahmen  der  Asepsis  in  der  Guyon'schen  E^linik 
nicht  angewendet,  weder  die  Druckirrigation  der  Urethra  anterior 
zu  desinfizierenden  Zwecken,  noch  die  methodische  Desinfektion 
des  Orificium  extemum  in  der  von  mir  angegebenen  Weise,  noch 
die    Benutzung   eines   aseptischen  (schlüpfrig  machenden)  Fett- 
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körpers,  der  einem  sterilen  Gef&fse  entnommen  war,  noch  vor 
allem  meine  Methode  der  Katheter-Sterilisation,  welch' letztere 
nicht  einen  „kleinen  Teil",  sondern  vielmehr  den  bei  weitem 
wichtigsten  Abschnitt  der  urologischen  Asepsis  ausmacht. 

ad  2).  Wenn  ein  R.  Koch  die  minimale  keimtötende  Kraft 
der  schwefeligen  Säure  nachgewiesen  hat,  ist  es,  glaube  ich,  über- 
flüssig, diese  allgemein  giltige  Thatsache  in  der  Anwendung  auf 
irgend  einen  besonderen  Fall  (z.  B.  für  Katheter)  noch  einmal 
festzustellen.  Gleichwohl  hat  sich  Grosglik  dieser  Mühe  unter- 
zogen, und,  wie  vorauszusehen  war,  dio  Koch'schen  Resultate  in 
jeder  Hinsicht  bestätigt  gefunden. 

ad  3).  In  meiner  Arbeit:  „Handhabung  der  Asepsis  und 
Antisepsis  bei  Behandlung  der  Harnleiden"  heifst  es:  „Der  Pro- 
statiker, der  sich  selbst  katheterisieren  mufs,  kann  sich  auf  diese 
Weise  seinen  Katheter  auch  selbst  sterilisieren;  nicht  minder 
wichtig  ist  es,  dafs  er  in  der  inneren  Hohlröhre  einen  sterilen 
Aufbewahrungsort  für  sein  Instrument  besitzt."  Also  nicht  in 
dem  Apparat,  sondern  in  der,  selbstverständlich  aus  dem  Appa- 
rate herausgezogenen,  sterilen  Glasröhre  wollte  ich  die  Katheter 
aufbewahrt  wissen.  Bei  der  Schnelligkeit  aber  (7  Minuten),  in 
der  mittels  meines  Apparates  die  Katheter  sterilisiert  werden 
können,  erscheint  mir  ein  steriles  Aufbewahren  überhaupt  gänz- 
lich überflüssig;  ich  habe  deshalb  bei  den  Sterilisatoren  in  der 
veränderten  gegenwärtigen  Form  (vergl.  diese  Nummer)  auf  die 
Möglichkeit,  die  innere  Röhre  herausnehmen  zu  können,  gänzlich 
verzichtet.  Hinsichtlich  der  Unschädlichkeit  meiner  Sterili- 
sationsmethode für  die  Katheter,  sowie  der  Zweckmäfsigkeit 
des  Apparates  kann  ich  nur  noch  einmal  auf  Grosgliks  ob- 
jective  und  durch  2  ^/g  jährige  Erfahrung  gewonnene,  rückhaltslos  an- 
erkennende Meinungsäufserung  hinweisen,  deren  ich  in  meinem 
Aufsatze  in  der  vorigen  Nummer  bereits  Erwähnung  gethan  habe, 
—  ein  Urteil,  das  mir  bisher  von  allen  Kollegen  durchaus  be- 
stätigt wurde,  welche  meine  Methode  vorurteilslos  geprüft  und 
benutzt  haben. 

Von  „persönlichen  Invektiven"  ist  mir  nichts  bekannt;  es 
bedarf  keiner  besonderen  Erwähnung,  dafs  es  mir  nur  auf  die 
Sache  ankommen  kann.  R.  Kutner. 


Litteraturbericht. 

I.  Harnchemie  und  StoflfWechselanomalien. 

Beitrag  zur  Bestünmuzig  des  spezifLsclien  G^wiolites  im 
Harn  und  über  ein  neues  XJrometer  für  geringe  Hammengen. 
Von  Jolles.    (Centralbl.  f.  innere  Med.    1897,  Nr.  8.) 

Da  die  spezifischen  Gewichtsbestimmungen  des  Harns  mit  den  üblichen 
Urometern  erhebliche  Abweichungen  von  den  Bestimmungen  mit  dem  Pykno- 
meter ergeben,  hat  Verf.  eine  Modifikation  des  gebräuchlichen  Urometers 
angegeben,  die  eine  zuverlässigere  Bestimmung  ermöglicht  und  hauptsächlich 
auf  einer  veränderten  Teilung  der  Skala  beruht.  Sodann  hat  er  ein  üro- 
meter  konstruiert,  das  sich  auch  für  kleine  Mengen  Harn  eignet  und  so  gc- 
wifs  eine  fühlbare  Lücke  im  ärztlichen  Instrumentarium  ausfüllt.  Es  be- 
ruht auf  einer  Kombination  des  gewöhnlichen  Aräometers  mit  einem  Ge- 
wichtsaräomoter.  Näheres  über  die  beiden  Instrumente,  die  auch  abgebildet 
sind,  mufs  im  Original  nachgelesen  werden.  H.  Levin -Berlin. 

Observations  de  baoteriurie.  Von  Hogge.  (Annal.  de  la  So- 
ci6t6  mäd.-chir  de  Li^ge.) 

Hoggo  berichtet  über  8  Fälle  von  Bakteriurie,  aus  denen  er  folgen- 
des schliefst 

Bei  allen  8  Krankon  bestanden  vor  der  Bakteriurie  Symptome  von 
Cystitis  und  Urothrocystitis.  In  einigen  Fällen  war  die  Bakteriurie  durch  die 
nämlichen  Bakterien,  wie  die  vorgehende  Cystitis,  bedingt.  Bei  allen  Fällen 
ging  eine  Kathoterisierung  voraus.  Bei  5  Patien6en  war  der  Geruch  des 
Urines  ein  unangenehmer,  obwohl  er  in  6  Fälle  sauer  war.  Bei  jedem 
einzelnen  Fall  fand  man  stets  nur  eine  Art  von  Bakterien,  wenngleich  man 
verschiedene  Bakterien  fand.  In  keinem  Falle  bestanden  lokale  Erscheinungen, 
welche  auf  die  Bakteriurie  zurückzuführen  gewesen  wären ,  wohl  aber  öfter 
Störungen  des  Allgemeinbefindens.  Bei  eioigen  Patienten  konnte  die 
Bakteriurie  rasch  beseitigt  werden,  bei  anderen  kebrto  sie  nach  Beendigung 
der  Behandlung  rasch  wieder.  Salol  (3 — 4  gr.  pro  Tag)  ergab  stets  gute 
Kesultate,  wobei  Sublimat  oder  HöUensteinspüluogen  die  Wirkung  unter- 
stützten. G  ö  r  1  -  Nürnberg. 

Itrol  (Arg.  oitr.)  als  Anüsepticum.  Von  Dr.  Cred6- Dresden. 
(Centralblatt  f.  Chir.  1897,  Nr.  8.) 

Verf.  geht  auf  die  Arbeit  C.  Meyer's  (hygienisches  Institut  Zürich)  ein, 
der  die  Untersuchungen  über  die  antiseptische  Kraft  der  Cred^'schen  Silber- 
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salzo,  Itrol  und  Actol,  einor  Nachprüfung  unterzogen  hat  und  die  Behauptung 
C rede's  bestätigen  konnte,  dafs  genannte  Salze  ganz  hervorragend  starke 
Antiseptica  sind,  die  in  Bezug  auf  ihre  Wirkung  in  eiweifshaltigen  Flüssig- 
keiten dem  Sublimat  ungefähr  gleichstehen.  Sie  besitzen  daher  auch  nach 
Meyer's  umfangreichen  Versuchen  den  toten  Eiweifslösungen  gegenüber 
noch  eine  bactericide  Kraft,  die  viel  gröfser  ist,  als  sie  jemals  gebraucht  wird, 
obgleich  er  die  antiseptische  Kraft  der  Salze  viel  kleiner  gefunden,  als  sie 
vom  Verfasser  angegeben  werden.  S.  Jacoby -Berlin. 

Ein  Beitrag  zur  experimentellen  Albumosurie.  Von  S.Haack. 
(Arch.  f.  exper.  Pathol.  und  Pharm.,  Bd.  38,  pag.  175.) 

Vielfach  ist  schon  die  Erfahrung  gemacht  worden,  dafs  die  Einführung 
von  Bakterienproteinen  und  auch  anderen  Albumosen  Fieber  erzeugt,  wobei 
auch  die  Ausscheidung  von  Albumosen  durch  den  Harn  beobachtet  werden 
konnte;  aber  auch  Einspritzung  von  anderen  StoflFen  Argentum  nitricum, 
Jodlösnng,  Thiophen,  Benzol,  Aceton  etc.  erzeugt  Fieber.  Verf.  suchte  nun 
die  Frage,  ob  diese  letzteren  Körper  direkt  Fieber  erzeugen,  oder  aber  da- 
durch, dafs  sie  erst  zur  Albumosenbildung  im  Organismus  Veranlassung 
geben,  zu  entscheiden,  indem  er  Kaninchen  und  Meerschweinchen  Silber- 
nitrat- und  JodlöBungen  einspritzte,  und  dann,  wenn  Fieber  auftrat,  Albumosen 
im  Harne  aufsuchte.  Er  konnte  solche  thatsächlich  aus  dem  Niederschlag, 
den  der  Harn  mit  viel  Alkohol  ergab,  isolieren;  auch  in  einigen  Fällen 
beim  Menschen,  welchen  zu  therapeutischen  Zwecken  Jodlösungen  in  Hydro- 
kelen  eingespritzt  wurden,  trat  Albumosurie  auf.  Mit  dem  Abklingen  des 
Fiebers  schwanden  auch  die  Albumosen  aus  dem  Harn.  Ob  aber  die 
Albumosen  das  ätiologische  Moment  oder  ein  Symptom  des  Fiebers  dar- 
stellen, mufs  unentschieden  bleiben.  Malfatti -Innsbruck. 

Die  Hamstoffverteilung  im  Blute  auf  Blutkörperohen  und 
Blutserum.  Von  Schöndorff.  (Pflügers  Archiv,  Bd.  LXIII,  p.  192.) 
Verf.  findet,  dafs  der  Harnstoff  nicht  nur  im  Serum,  sondern  auch  in 
den  Körperchen  enthalten  und  zwar  auf  beide  gleichmäfsig  vorteilt  ist.  Ver- 
dünnt man  Blut  mit  isotonischer  Kochsalzlösung,  so  tritt  Harnstoff  aus  den 
Körperchen  ins  Serum  über,  bis  die  Verteilung  wieder  gleichmäfsig  ist,  setat 
man  zum  Blut  isotonische  Harnstofflösung,  so  verteilt  sich  der  Harnstoff 
gleichmäfsig  auf  Serum  und  Körperchen.  H.  Levin- Berlin. 

XJrobiline  et  urobilinurie.  Von  Chassevant.  (Presse  m^dicale. 
27.  Juni  1896.) 

Enthält  in  guter  Zusammenstellung  die  chemischen  und  klinischen 
Thatsachen  über  ürobilin  und  urobilinurie,  bringt  aber  nichts  Neues. 

Görl-Nurnberg. 

Contribution  to  our  knowledge  of  soluble  urates.  Preli- 
minary  note.  Von  F.  W.  Tunnicliffe.  (British  Med.  Joum.  1897, 
27.  Februar.) 

Die  Urate,  mit  denen  sich  der  Verf.  beschäftigt  hat,  sind  das  harnsaare 
Piperidin  und  das  harnsaure  Hexamethylenamin.  Er  beschreibt  kurz  die  Her- 
stellungsweise  der  beiden  Salze.    Das  erstere  ist  in  destilliertem  WiuBer  bei 
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170  c.  zu  bfi^lo  und  bei  lOO»  0.  zu  250/o  löslich,  das  letztere  bei  17«  zu 
0,7%  und  bei  36®  zu  3,3%.  Zum  Vergleiche  führt  T.  am  Schlufs  noch  die 
bis  jetzt  bekannten  löslichen  Urate,   sowie  deren   Löslichkeitsverhftltnis  an. 

Dreysel-Leipzig. 

Über  Bildiing  des  Harnstoffes  durch.  Oxydation.  Von  Franz 
Hofmeister.     (Arch.  f.  exper.  Pathol.  und  Pharm.,  Bd.  87,  pag.  426.) 

Nach  einer  einleitenden  Übersicht  über  die  Vorstellungen,  welche  wir 
von  der  Bildung  des  Harnstoffes  im  Organismus  bis  jetzt  hatten,  teilt  Verf. 
seine  Versuche  mit,  aus  welchen  hervorgeht,  dafs  durch  die  Oxydation  von 
kohlenstoffhaltigem  Material  in  Gegenwart  von  freiem  Ammoniak,  Harnstoff 
entstehen  kann.  Die  zu  untersuchenden  Substanzen  wurden  in  einer  Lösung, 
die  reichlich  Ammonsulfat  und  freies  Ammoniak  enthielt,  durch  Kalium- 
permanganat oxydiert,  wobei  darauf  geachtet  wurde,  dafs  die  Temperatur 
40**  nicht  überstieg.  Bei  einer  sehr  grofsen  Reihe  von  Körpern,  teils  stick- 
stoffhaltigen teils  freien,  fand  sich  im  Oxydationsprodukt  Harnstoff,  manch- 
mal wohl  recht  wenig,  manchmal  relativ  viel.  So  lieferten  10  gr  Glycocoll 
3  gr  Harnstoffnitrat,  10  gr  Oxaminsänre  nur  0,7  gr;  20  gr  Weinsäure  eben- 
soviel, 5  gr  Leucin  0,2  gr;  89  gr  reines  Eieralbumin  2,0  gr.  Von  Stickstoff- 
stoffhaltigen  Körpern  erwiesen  sich  von  den  untersuchten  Körpern  als  zur  Ham- 
synthese  untauglich:  Aethylamin,  Acetonitril,  Acetamid,  Oxamid  Succinamid. 
Von  den  stickstofffreien  Substanzen :  Formaldehyd,  Ameisensäure,  Kohlensäure, 
Aethylalkohol,  Acetaldehyd,  Essigsäure,  Glyoxylsäure,  01yoxal,  Oxalsäure, 
Propionsäure,  Malonsäure,  Glycerin,  Bnttersäure,  Bernsteinsäure,  Trauben- 
zucker. Zu  den  harnstoffliefernden  Körpern  gehören  bestimmte  Melhan- 
derivate:  Oyan-  und  Rhodan-Verbindungen ,  Formamid-  und  Methylalkohol, 
samtliche  Amidosäuren  einschliefslich  der  Proteinstoffe,  sämtliche  Oxysäuren 
der  Fettreihe,  Glykol,  Pyrogallol,  Aceton,  Oxaminsäure,  welch  letztere  auch 
ohne  Gegenwart  von  freiem  Ammoniak  Harnstoff  zu  bilden  im  stände  ist, 
da  sie  während  der  Reaktion  teilweise  in  oxalsaures  Ammoniak  übergeht. 
Es  ist  auffallend,  dafs  bei  der  Verbrennung  im  Tierkörper  gerade  so  wie  im 
Oxydations versuch  manche  Körper  keihen  Harnstoff  liefern,  auch  trotz  naher 
chemischer  Verwandtschaft  mit  demselben,  z.  B.  Oxamid  und  Acetamid. 
Zum  Schlüsse  wendet  sich  Verf.  noch  gegen  die  Hoppe-Seyl ersehe  „Cyan- 
sänretheorie*'.  Es  gelang  ihm  nämlich  nicht,  nach  einem  sorgfältigen  Ver- 
fahren Gyansäure  aus  Hnndelebem  zu  extrahieren,  was  doch  möglich  sein 
mafste,  wenn  dieser  Körper  wirklich  Bildungsmaterial  für  den  Harnstoff  dar- 
stellen würde  und  aufserdem  lassen  sich  bei  einem  mit  Ammoniak  ver- 
gifteten Hunde  die  Krankheitserscheinungen  durch  Verabreichung  von  cyan- 
saurem  Natron  nicht  zum  Verschwinden  bringen,  was  man  doch  erwarten 
müfste,  wenn  die  Entgiftung  des  im  Stoffwechsel  gebildeten  Ammoniaks 
thatsftchlich  durch  die  ebenfalls  auftretende  Gyansäure  erfolgen  würde. 

M  a  1  f  a  1 1  i  -  In  nsbruck. 

Alloxorkörper  und  Lencooyten  beim.  Leukaemiker.  Von 
Dr.  Gnmprecht  (Centralbl.  £.  allgem.  Pathol.  u.  pathol.  Anatomie  1896,  VII, 
1896,  pag.  821),  in  welcher  Verf.  einen  Fall  von  Leukaemie  bespricht,  bei 
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dem  trotz  fast  vollständiger  Inanition  t&glich  ange&hr  0.4  gr  AUoxarstick- 
stofif  aasgeschieden  wurden,  wobei  die  Hamsäarewerte  fast  normale,  die 
Baseawerte  aber  erhöht  waren. 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dafa  kein  Verhältnis  besteht  zwischen 
der  so  gewaltig  erhöhten  Lencocythenmenge  bei  Leukämien,  und  den  dabei 
beobachteten  Allozurkörpervermehrungen ,  die  sich  in  viel  engeren  Grenzen 
bewegen.  In  dem  vom  Verf.  beobachteten  Falle  zeigte  sich  ein  gleichsinniges 
Steigen  und  Fallen  der  Lencocythenmenge  im  Blute  und  des  Allozurkörper-N 
im  Harne ;  ob  das  aber  als  ein  Zeichen  dafür  anzusehen  ist,  dafs  die  Alloxor- 
körper  des  Harnes  thatsächlich  von  den  zerfallenden  Leucocythen  geliefert 
worden,  wie  Verf.  annimmt,  ist  wohl  noch  sehr  zweifelhaft. 

Malfatti- Innsbruck. 

Über  die  EonstitiitioiL  des  naolL  Coffein  und  Theobromin 
im  Harne  auftretenden  Methylxantliins.  Von  Dr.  St  Bondzyaski 
und  Dr.  R.  Gottlieb.  (A.rch.  f.  exper.  Pathol.  u.  Pharm.,  Bd.  37,  pag.  385.) 
Im  Harne  tritt  das  Monomethylzanthin  besonders  nach  Einnahme  von 
Coffein  und  Theobromin,  aber  auch  ohne  eine  solche  als  Heteroxanthin  aus, 
das  durch  die  Arbeiten  von  G.  Salomon  als  normaler  Harnbestandteil  be- 
kannt wurde  (cf.  dieses  Centralbl.  Bd.  6  pg.  44  und  Bd.  7  pg.  159).  Verf. 
bringen  nun  durch  Vergleich  der  beiden  Körper  und  ihrer  Spaltungsprodukte 
den  Beweis  für  die  Identität  derselben.  Die  Methylierung  ist  an  der  Imid- 
gruppe  des  Harnstoff  kerne  erfolgt: 

(CO=(NH)a  .  CgH  .  N  .  N  •  CH»  •  CO), 
während  die  beiden  NH  Gruppen  des  AUoxankemes  intakt  sind. 

Malfatti-Innsbruck. 

Über  das  Verhalten  einiger  Salioylsäurerester  im  Orga- 
nismus. Von  St.  Bondzynski.  (Arch.  f.  exper.  Pathol.  und  Pharm., 
Bd.  38,  pag.  88.) 

Verf.  untersuchte  quantitativ  eine  Reihe  von  Körpern,  welche  dem 
Salol  ähnlich  zusammengesetzt  sind,  nämlich  das  Aethyl-  und  das  Aetbylen- 
salicylat  und  das  Salicylsäureglycerid  auf  ihre  Zerspaltnng  im  Darm  und 
Ausscheidung  durch  Harn  und  Faeces.  Salicylsaures  Natron  wurde  voll- 
ständig resorbiert  und  fast  vollständig  im  Verlauf  von  48  Stunden  durch  deo 
Harn  ausgeschieden.  Dasselbe  ist  vom  Aothylsalicylat  zu  sagen.  Das  Aethylen- 
salicylat  wurde  nicht  so  vollständig  gespalten,  20— 30"/o  davon  erschienen 
im  Koth  wieder,  von  dem  resorbierten  Anteil  wurden  47%  als  Salicyls&ure 
im  Harn  erzielt,  noch  schärfer  tritt  dies  Verhalten  bei  dem  Trisalicylglycorid, 
von  dem  nur  8,7 ®/o  resorbiert  und  durch  den  Harn  als  Salicylsäure  ab- 
geschieden wird,  hervor.  Eine  bedeutend  leichtere  Spaltbarkeit  wies  der 
Salicylsäuiedichlorhydrinester  auf  und  ganz  dem  Aothylsalicylat  ähnlich  zeigte 
•ich  das  wasserlösliche  Salicylamid  und  das  Salacetol. 

Malfatti-Innsbrack. 

Über   Zuoker   abspaltende   Körper   im   Organismus.    Von 

Blumen thal.    (Berl.  kün.  Wochenschrift.    1897,  Nr.  12.) 

Es  darf  als  feststehend  gelten,  dafs  Zucker  aus  Eiweiüs  gebildet  vird, 
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über  die  Art  dieser  Bildung  sind  wir  aber  ncich  völlig  im  Unklaren.  Längst 
bekannt  sind  oiweifsähnliche  Körper,  die  sog.  Glycoproteide,  deren  wichtigste 
die  Mucine  sind.  Charakteristisch  für  den  glycosiden  Charakter  derselben  ist 
die  Abspaltang  der  Lävulinsänre  bei  Kochen  mit  starken  Säuren,  was  als 
Reagens  für  eine  Kohlehydratgruppe  zu  betrachten  ist.  Verf.  giebt  eine 
Übersicht  über  die  bisher  bekannten,  för  den  menschlichen  Organismus  in 
Betracht  kommenden  Zucker  abspaltenden  Substanzen.  Sie  sind  alle,  mit  Aus- 
nahme des  Nucleoproteid  des  Pankreas,  in  so  geringer  Menge  im  Organis- 
mus vorhanden,  dafs  sie  für  die  Zuckerbildung  nur  eine  ganz  untergeordnete 
Rolle  spielen  können.  Weiter  fand  aber  Verf.  bei  seinen  Untersuchungen 
eine  Reihe  von  Nucleineiweifsverbindungen ,  welche  alle  bei  der  Zersetzung 
Kohlehydrate  liefern.  Die  Art  ihrer  Gewinnung  und  ihre  chemischen  Eigen- 
schaften teilt  Ver£  im  einzelnen  mit.  Er  konnte  auf  diese  Weise  die  glycoside 
Natur  der  schon  bekannten  Nucleoalbumine  des  Pankreas,  der  Leber,  der 
Thymus  und  der  Muskulatur  feststellen  und  konnte  weiter  derartige  Nucleo- 
albumine in  der  Thyreoidea,  in  der  Milz  und  in  der  Hirnsubstanz  nach- 
weisen. Sie  alle  enthalten  also  eine  Kohlehydratgruppe,  und  zwar  war  das 
abgespaltende  Kohlehydrat  stets  eine  Pentose.  Da  wir  wissen,  dafs  die  Nu- 
cleoalbumine hauptsächlich  aus  der  Kernsubstanz  der  Zelle  stammen,  so  ist 
bewiesen,  dafs  die  Zellkerne  aller  angeführten  Organe  eine  Eiweißverbindung 
enthalten,  aus  der  Zucker  abgespalten  werden  kann.  Mit  dem  Zerfall  eines 
jeden  solchen  Zellkernes  ist  also  schon  die  Möglichkeit  der  Zuckerbildung 
gegeben.  An  der  Zusammensetzung  dos  Nucleoalbumin  sind  beteiligt  das 
Eiweifs  und  die  Nucleinsäure ;  nach  allem,  was  von  letzterer  bekannt  ist, 
läfst  sich  annehmen,  dafs  sie  die  Quelle  des  Zuckers  ist.  Es  ist  nach  den 
Untersuchungen  des  Verf.  höchst  wahrscheinlich,  dafs  sämtliche  im  Organis- 
mus vorkommenden  Nucleinsäuren  Zucker  und  zwar  Pentose  abspalten  lassen. 
In  allen  Organen  kann  Zucker  gebildet  werden,  jede  Zelle  kann  ihn  aus 
dem  in  ihr  enthaltenen  Nucleoalbumin  abspalten.  H.  Levin-Berlin. 

Eine  Methode  zum  Nachweis  lokaler  Zuokeranssoheidiuig 
in  den  Organen,  speziell  in  den  Nieren.  Von  Dr.  Albert  Seelig. 
(Arch.  f.  exper.  Pathol.  u.  Pharm.  Bd.  87,  pag.  156.)  Nachtrag  zu 
dieser  Arbeit  (ibid.  Bd.  88,  pag.  158). 

Verf.  empfiehlt  zu  dem  genannten  Zweck  die  Phenylhydrazinreaktion. 
Kleine  StQckchen  des  zu  untersuchenden  Organes  werden  möglichst  schnell 
in  ein  schon  warm  gehaltenes  Gemisch  von  essigsaurem  Phenylhydrazin  auf 
15—20  Minuten  eingelegt,  dann  mit  schwachessigsaurem  Wasser  abgewaschen 
nnd  dann  entweder  nach  einer  Härtung  in  10  ^/q  Formollösung  oder  nach 
dem  Frierenlassen  in  Schnitte  zerlegt.  Verf.  fand  in  deo  Nieren  von 
Kaninchen,  bei  denen  Phloridzindiabetes  hervorgerufen  worden  war,  die 
charakteristischen  Phenylglucosazonkrystalle  hauptsächlich  in  den  interstitiellen 
Räumen  zwischen  den  Harnkanälchen ,  viel  spärlicher  in  den  Glomerulus- 
kapseln,  in  den  Harnkanälchen  selbst  fast  gar  nicht 

Li  einem  Nachtrag  zu  dieser  Arbeit  hält  Verf.  nur  mehr  die  deutlich 
gelben    Nadeln    und    Erystallbüschel    für    echte    Phenylglycosazonkrystalle, 
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während  eine  Reihe  anderer  krystallinischer  banm-  und  fthrenförmiger  Bil- 
dungen als  solche  nicht  angesprochen  werden  können;  es  handelt  sich  viel- 
leicht um  Verbindungen,  welche  das  Formalin  bei  der  beschriebenen  Be- 
handlung mit  dem  Phenylhydrazin  bildet,  und  die  Methode  ist  daher  vor- 
läufig nicht  rückhaltlos  zu  empfehlen.  Malfatti- Innsbruck. 

Über  die  Bedingangen  des  Auftretens  der  Glykosnrie  naoh 
der  Eohlenozydvergiftnng.  Von  Walter  Straub.  (Arch.  t  exper. 
Pathol.  und  Pharm.,  Bd.  88,  pag.  187.) 

Nach  Vergiftungen  mit  Kohlenojcyd  wurde  die  Glykosurie  manchmal 
gefunden,  aber  ebenso  oft  vermifst.  Verf.  fand  nun,  dafs  dieselbe  nur  bei 
jenen  Versuchstieren  (Hunden)  auftrat,  welche  mit  Fleisch  gefättert  waren. 
Fütterung  mit  Eierweifs  oder  Leim  kam  der  Fleischf&tterung  gleich.  Die 
Extraktivstoffe  des  Fleisches  waren  bei  dieser  Wirkung  nicht  beteiligt.  Hunde 
mit  Brotfütterung  zeigten  die  Erscheinung  nicht,  auch  nicht  bei  Eingabe 
von  Traubenzucker  oder  Milchzucker,  oder  auch  nach  oftmals  wiederholter 
Vergiftung.  Verf.  nimmt  darum  an,  dafs  der  Zucker  aus  dem  Eiweifs  so- 
wohl aus  dem  Verfütterten  als  auch  aus  dem  vom  Körper  Abgegebenen  ge- 
bildet werde.  Die  Zuckerbildung  selbst  ist  eine  eigenartige  Wirkung  der 
Eohlenoxyd- Vergiftung  und  hängt  nicht,  wie  Araki  annimmt  (cf.  dieses 
Gentralbl.  Bd.  3,  pag.  402),  von  der  verminderten  Oxydationskraft  des  Eohlen- 
oxydblutes  ab.  Malfatti-Innsbruck. 

Über  den  Diabetes  mellitus  der  Vögel  (Enten  und  G-änse) 
nach.  Fankreasexstirpation.  Von  Dr.  W.  Kausch.  (Arch.  f.  exper. 
Pathol.  und  Pharm.    Bd.  37,  pag.  274—326.) 

Aus  den  zahlreichen  Einzelbeobachtungen  und  Betrachtungen  der  aus- 
gedehnten Arbeit  möge  hier  nur  folgendes  herausgehoben  sein.  Enten  und 
Gänse  vertragen  die  Operation  (Entfernung  des  Pankreas  und  der  zugehörigen 
Duodenalschlinge)  recht  gut,  nach  einiger  Zeit  entwickelt  sich  ein  eigenes 
Krankheitsbild,  das  in  längstens  60  Tagen  zum  Tode  führte,  dessen  Haupt- 
züge Atrophie  und  Abmagerung  bei  vermehrter  Frefslust  darstellten.  Der 
Gehalt  des  Blutzuckers,  der  bei  diesen  Tieren  in  der  Norm  sehr  konstant 
sich  hält  und  etwa  0,12—0,18  im  Mittel  0,14— 0,16<*/o  beträgt,  steigt  nach 
der  Operation  in  fast  allen  Fällen  bald  an  bis  zu  0,7%.  Später  tritt  dann 
ein  allmähliches  Absinken  dieses  Zuckergehaltes  auf.  Krankheiten  und 
HuDger  bis  zu  8  Tagen  haben  weder  auf  normalen  noch  auf  diesen  krank- 
haft erhöhten  Zuckergehalt  einen  merklichen  Einflufs.  Nur  in  wenigen 
Fällen  (70/0)  trat  Zucker  in  den  Harn  über,  und  zwar  trat  diese  Glykosurie 
nicht  etwa  gerade  bei  den  Fällen  mit  auffallend  starker  Hyperglykaemie  auf, 
sondern  oft  bei  sehr .  geringem  Zuckergehalt  des  Blutes.  Wurdo  jedoch 
Traubeuzucker  oder  Laevulose  eingeführt,  so  trat  (was  bei  gesunden  Tieren 
nicht  erreicht  werden  kann)  Zucker  in  den  Haro  über,  dessen  Menge 
wiederum  unabhängig  war  vom  Blutzuckergehalte.  Mit  einem  Worte,  man 
erkennt  eine  individuell  verschiedene  Erhöhung  des  Schwellenwertes  für  die 
Ausscheidung  des  Zuckers  aus  dem  Blute.  Amylaceen  wirken  nicht  in 
frleicher  Weise,  wohl  weil  sie  sehr  schlecht  verdaut  und  resorbiert  werden. 
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Fleischdiät  kann  bestehende  Glykosnrie  zam  Yersohwindeä  bringen.  Bei 
Eingabe  von  sehr  viel  Zucker  JEommt  es  anter  besonderen  Umst&nden  (Ver- 
schlafs  von  Oesophagus  und  Darm)  auch  bei  nicht  entpankreasten  Tieren 
zu  einer  starken  Überzuckerung  des  Blutes,  welche  ein  eigenartiges  Coma 
und  den  Tod  nach  sich  zieht  Die  Fähigkeit,  ans  dem  zugeföhrten  Zucker 
in  der  Leber  Glykogen  zu  bilden,  ist  bei  den  operierten  Tieren  verloren  ge- 
gangen oder  sehr  stark  eingeschränkt;  nach  Eingabe  von  Laevulose,  bei 
welcher  auch  Laevulose  in  den  Harn  übertritt,  konnte  Glykogenablagerung, 
wenn  auch  weniger  stark  als  in  der  Norm,  gefunden  werden.  Das  charak- 
teristische Verhalten  der  Tiere  bei  der  Glykogenbildung  und  die  Hyper- 
glykaemie,  auf  welche  ja  mehr  Wert  zu  legen  ist,  als  auf  die  Zucker- 
abscheidung  durch  den  Harn,  läfst  den  Pankreasdiabetes  der  Vögel  als 
gleichwertig  dem  der  Säugetiere  erscheinen.  Doch  macht  Verf.  auf  einen 
einschneidenden  Unterschied  aufmerksam,  bei  den  Vögeln  wird  nämlich  der 
Blutzucker  verbraucht,  bei  den  Säugetieren  aber  ungebraucht  ausgeschieden. 
Die  Ursache  sucht  Verf.  aber  auch  nicht  in  prinzipieller  Verschiedenheit  der 
Prozesse  bei  den  verschiedenen  Tierklassen,  sondern  einfach  in  der  ver- 
schiedenen Empfindlichkeit  der  Nieren  gegen  den  Zuckergehalt  des  Blutes. 
Wenn  bei  Säugetieren  die  Leber  infolge  der  Pankreasexstirpation  die  Fähig- 
keit verloren  hat,  den  Zucker  zu  fixieren,  so  ist  der  überschnell  ins  Blut  ge- 
langende Zucker  schon  so  gut  wie  ausgeschieden,  bei  den  Enten  und  Gänsen 
aber  bildet  noch  das  Blut  selbst  einen  genügenden  Aufstapelungsort  für  den 
Zucker  bis  zur  Zeit  des  Verbrauches.  Malfatti- Innsbruck. 

Two  oases  of  abscess  in  the  mastoid  regioxi,  aBSOoiated  witli 
diabetes  mellitus.   Von  Urquhart-Baltimore.   (Med.  news  1896,  Nr.  12.) 

Two  oases  of  aonte  mastoiditis  in  persons  suffering  from 
diabetes  mellitus.    Von  Sheppard-Brooklyo.    (Ibid.  Nr.  18.) 

In  der  ersten  Mitteilung  wird  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  auf  „die  ganz 
besondere  Neigung  zu  entzündlichen  Prozessen  in  der  Gegend  des  Warzen- 
fortsatzes, welche  bei  Diabetes  mellitas  zu  bestehen  scheint''. 

U.  berichtet  über  2  Fälle  von  akuter  Entzündung  des  Warzenfortsatzes, 
in  denen  er  den  Diabetes  mellitus  als  ursächliches  Moment  anspricht,  da 
eine  anderweitige  Ursache  nicht  nachweisbar  war. 

Der  Verfiisser  der  zweiten  Mitteilung  hält  das  Zusammentreffen  der  Er- 
krankungen der  Regio  mastoidea  mit  Diabetes  für  ein  nur  zufälliges. 

Sh.  fand  nämlich  unter  175  Erkrankungen  der  Regio  mastoidea,  welche 
er  beobachtet  hatte,  nur  zwei,  welche  mit  Diabetes  einhergingen.  In  beiden 
Fällen  lagen  wohlbegründete,  anderweitige  Ursachen  vor;  sie  hatten  beide  mit 
einem  Mittelohrkatarrh  begonnen,  welcher  in  einem  Fall  durch  Aufziehen 
von  Salzwasser  durch  die  Nase,  im  anderen  durch  vorhergehende  Influenza 
bedingt  war.  S.  Jac ob y -Berlin. 

Erkrankungen  der  Nieren. 

über Nierenblutiingen bei gestuiden Nieren.  VonElempercr. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift.    1897,  Nr.  9  u.  10.) 
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K.  weist  in  der  Einleitung  seines  Vortrags  darauf  hin,  dafs  sehr  wohl 
eine  Blutung  auch  aus  einem  gesunden  Organ  erfolgen  könne;  er  erinnert 
diesbezüglich  an  die  Menstruation  und  die  Ticariierenden  Blutungen  aus  den 
verschiedensten  Organen  als  Ersatz  derselben.  Ferner  giebt  es  bei  hoch- 
grradig  neurasthenischen  und  hysterischen  Personen  zweifellos  Blutungen,  ohne 
dafd  die  blutenden  Organe  erkrankt  zu  sein  brauchen.  Die  Litteratur  ent- 
hält Beispiele  daffir,  Verf.  selbst  führt  zwei  eigene  Beobachtungen  an,  bei 
denen  hysterische  Frauen  Hämoptoe  und  Hämatemesis  ans  gesunden  Organen 
erlitten.  Alle  diese  Blutungen  aus  gesunden  Organen  entstehen  unter  nervösen 
Einflüssen,  wie  es  denn  auch  der  experimentellen  Forschung  mehrfach  ge- 
lungen ist,  solche  Blutungen  durch  Nei*venreizung  hervorzurufen.  Was  speziell 
die  Blutungen  aus  den  Nieren  anbetrifft,  so  lind  eine  Reihe  von  Fällen  be- 
kannt, in  denen  die  Nieren  wegen  Blutung  exstirpiert  worden  sind  und  nach- 
her bei  der  Untersuchung  als  völlig  normal  befunden  wurden.  K.  konnte 
aus  der  Litteratur  acht  solcher  Fälle  sammeln  und  mitteilen,  in  denen  sämt- 
lich längere  Zeit  profuse  Nierenblutungen  stattfanden,  und  in  denen  durch 
operativen  Eingriff  die  vollkommene  anatomische  Intaktheit  der  blutenden 
Nieren  sicher  festgestellt  wurde.  Die  Blutung  kann  in  diesen  Fällen  einzig 
und  allein  durch  Nervo  nein  flufs  erklärt  werden  und  zwar  durch  Lähmung 
der  vasoconstrictorischen  Nerven ;  wie  wir  das  Vorkommen  angioneurotischer 
Ödeme  nicht  bezweifeln,  so  müssen  wir  auch  eine  angioneurotische  Blutunii 
statuieren.  Nur  so  ist  auch  die  sonst  völlig  rätselhafte  Art  der  Heilung  zu 
verstehen,  die  z.  B.  durch  blofse  Froilegung  der  Niere  erzielt  wurde.  Zu 
den  mitgeteilten  8  Fällen  aus  der  Litteratur  kommt  dann  noch  als  neunti^r 
der  bekannte  Fall  von  Senator  von  sog.  renaler  Hämophilie,  bei  der  die 
Nierenblutung  zwar  auch  eine  anscheinend  gesunde  Person  betraf,  die  aber 
im  Gegensatz  zu  den  anderen  mitgeteilten  Fällen  anscheinend  aus  einer 
Bluterfamilie  stammte ;  indefs  lag  wahrscheinlich  eine  echte  Hämophilie  nicht 
vor,  so  dafs  auch  dieser  Fall  wahrscheinlich  in  die  Kategorie  der  angio- 
ncurotischon  Nierenblutungen  einzureihen  ist. 

Was  nuh  die  Fälle  anbelangt,  die  E.  selbst  zu  beobachten  Gelegeoheit 
hatte,  so  sind  zunächst  zwei  darunter,  in  denen  die  Nierenblutungen  nicht 
wie  in  den  Fällen  der  Litteratur,  längere  Zeit  dauerten,  sondern  in  denen 
sie  nach  kurzer  Dauer  ohne  schädliche  Folgen  vorübergingen,  und  die  er- 
sichtlich durch  körperliche  Überanstrengung  verursacht  waren ;  in  dem  einen 
Fall  war  die  Blutung  bei  einem  Offizier  nach  einem  anstrengenden  Ritt  auf- 
getreten, in  dem  andern  Fall  war  sie  durch  übermäfsiges  Radfahren  bedingt 
worden.  Sie  bilden  einen  Übergang  zu  den  traumatischen  Nierenblutungen. 
Von  länger  dauernden  Nicrenblutungen  teilt  K.  zwei  Fälle  von  „Hämaturie 
der  Bluter"  mit,  die  er  auf  der  Loyden^schen  Klinik  beobachtet  hat;  beide 
verliefen  günstig.  Endlich  beobachtete  er  zwei  Fälle  von  angioneorotiscljer 
Hämaturie.  Im  ersten  Falle  war  bereits  vor  einem  Jahr  eine  3  monatliche 
Nierenblutung  aufgetreten,  die  von  selbst  aufhörte,  nach  einem  Jahr  trat  eine 
Wiederholung  ein  und  führte  in  viermonatlicher  Dauer  zu  so  starker  Anaemie. 
dafs  die  Exstirpation  der  Niere  vorgenommen  wurde,  die  sich  als  voUkommc" 
gesund  erwies.   K.  nimmt  übrigens  heute  in  Bezug  auf  die  Behandlung  einen 
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anderen  Standpunkt  ein,  wie  zur  Zeit  der  Beobachtung  dieses  Falles,  der 
6  Jahre  zarückliegt.  Ist  die  Diagnose  der  angioneurotiRchen  Nierenblutung 
gestellt,  wozu  eine  mehrwöchige  Beobachtung  nötig  ist,  so  besteht  die  Be- 
handlung in  Bettruhe,  vorwiegender  MilchdiSt  und  in  psychischer  resp.  sug- 
gestiver Einwirkung.  Sehr  empfehlenswert  sind  hydrotherapeutische  Pro- 
zeduren. Erst  wenn  bei  dieser  Behandlung  ein  Kackgang  der  Blutung  nicht 
zu  erkennen  ist  und  die  Anaemie  das  Leben  gcßlhrdet,  kommt  die  Frei- 
legnng  der  Niere  in  Frage.  Zeigt  sich  dieselbe  dabei  gesund,  so  ist  die 
Exsiirpation  vorlaufig  zu  unterlassen. 

An  der  Diskussion,  die  sich  an  diesen  im  Verein  für  innere  Med.  in 
Berlin,  gehaltenen  Vortrag  an schlofs,  beteiligten  sich  die  Herron  v.  Leyden, 
Mendelsohn,  Nitze,  Thorner,  Fürbringer,  Mankiewicz,  Renvers, 
Senator,  Goldscheider,  Gottschalk  und  Ewald.  Sie  brachte  haupt- 
sächlich eine  Reihe  einschlägiger  kasuistischer  Mitteilungen.  Einen  vom 
Vortragenden  wesentlich  abweichenden  Standpunkt  nimmt  Nitze  ein,  der 
die  grofse  Zahl  von  7  Fällen  von  essentieller  Haematurie  beobachtet  hat.  Er 
betonte  die  aufserordent liehe  Seltenheit  der  Affektion  und  die  grofse  Vor- 
sicht, die  man  bei  der  Diagnose  derselben  walton  zu  lassen  hat,  worin  ihm 
Fürbringer  zustimmte.  Insbesondere  ist  die  Differential diagnoso  zwischen 
essentieller  Blutung,  welchen  Namen  Nitze  vorzieht,  und  Nicrengeschwulst 
meist  an fseror deutlich  schwierig  und  ohne  Besichtigung  der  Niere  kaum  zu 
stellen.  Deshalb  verhält  sich  N.  auch  den  therapeutischen  Vorschlägen 
Klemporers  gegenüber  ablehnend.  Da  durch  Zuwarten  bei  Vorhanden- 
sein einer  Nierengeschwulst  die  beste  Zeit  für  die  Operation  verpafst  wird, 
so  legt  er  in  allen  Fällen  die  Niere  frei,  früher  hat  er  sie  dann  stets  exstir- 
piert,  jetzt  reponiert  er  sie,  falls  er  sie  gesund  findet.  Alle  7  Fälle  sind 
von  ihm  operativ  behandelt  worden,  allen  sieben  geht  es  gut.  (Diskussion 
Deutsche  med.  Wochenschrift.  1897,  Nr.  8.)  H.  Levin -Berlin. 

Des  oonditions  Btdvant  lesquelles  se  produisent  les  h^ina- 
tories  v^sioales  et  les  höxnattiries  renales.  Von  Guyon.  (Annal. 
des  mal.  des  org.  gän.  urin.    Februar  1897,  S.  118.) 

Starke  Blutungen  sowohl  der  Blase  als  der  Niere  werden  durch  kon- 
gestive Zustände  orzengt,  jedoch  sind  die  Ursachen  der  Eongestion  in  beiden 
Organen  verschieden,  indem  in  der  Blase  wichtige  anatomische  Veiänderungen 
(Neoplasmen,  Gystitis)  oder  tiefere  funktionelle  Störungen  (Retention)  dieselbe 
abgeben.  In  der  Niere  dagegen  kann  jede  makroskopisch  wahrnehmbare 
Veränderung,  welche  die  Eongestion  erklären  könnte,  fehlen,  so  dafs  man 
aus  der  Blutung  allein  nie  auf  eine  bestimmte  Erkrankungsform  schliefsen 
kann.  Selbstverständlich  geben  Tumoren,  Nephritis  etc.  wie  in  der  Blase 
Veranlassung  zu  Hämorrhagien.  Steine  können  sowohl  direkt  durch  die  von 
ihnen  verursachten  Läsionen  zu  Blutungen  fuhren,  als  auch  giebt  ihre  An- 
wesenheit Anlafs  zu  Kongestionen,  die  sich  in  oft  langdauernden  Hämorrhagien 
änfsern.  Für  die  Thatsache,  dafs  Nierenblutungen  auftreten  können,  ohne  dafs 
bei  der  Operation  oder  Sektion  eine  erhebliche  Ursache  gefunden  werden 
kann,  föhrt  Guyon  einige  Krankengeschichten  an,  so  z.  B.  starke  Blutung 
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bei  einem  iuDgen  Mann,  in  dessen  Urin  Tuberkelbazillen  gefanden  wurden, 
bei  dem  aber  die  Operation  keinerlei  tuberkulöse  Erkrankung  der  Niere  er- 
kennen lieb.  Bisher  noch  nicht  bekannt  als  Ursache  für  profuse  Blutungen 
ist  die  Schwangerschaft  und  Laktation. 

Guyon  sah  bisher  drei  Fälle,  in  welchen  nur  die  Schwangerschaft  als 
atrologischer  Moment  für  die  profusen  Nierenblutuugen  angesehen  werden 
konnte.  Wahrscheinlich  hat  auch  Fridandoni  (Gazzetta  medica  di  Pavia. 
Nr.  12,  1892)  zwei  solche  Fälle  beobachtet. 

1.  Fall  86  jährige  Frau.  Während  der  zweiten  Schwangerschaft  im 
8.  Monat  Entleerung  eines  kaffeebraunen  Urines  während  14  Tagen.  Während 
der  dritten  Schwangerschaft  tritt  im  8.  Monat  wieder  für  drei  Wochen  eine 
Hämaturie  auf.  Drei  Monate  nach  der  Entbindung  stellten  sich  wieder  starke 
Blutungen  mit  Empfindlichkeit  der  rechten  Niere  ein,  die  sofort  verschwanden, 
als  das  Elind  nicht  mehr  angelegt  wurde.  Die  Diagnose  wurde  auf  maligne 
Neubildung  der  rechten  Niere  gestellt,  doch  erwies  sich  dieselbe  bei  der 
Operation  als  völlig  gesund. 

2.  Fall.  Blutung  während  der  4.  und  in  vermindertem  Mafse  während 
der  6.  Schwangerschaft.  Da  weder  vorher  noch  nachher  Nierenblutungen 
vorhanden  waren,  konnte  nur  die  Schwangerschaft  die  Ursache  der  Hämor- 
rhagien  sein. 

8.  Fall.   Profuse  Nierenblutung,  die  nach  der  Geburt  sofort  stille  steht. 

Görl -Nürnberg. 

Aotion  de  T^tlier  et  du  ohloroforzne  sur  le  rein.  Von  Lograin. 
(Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.  unn.     1897.  Nr.  2,  S.  191.) 

L.  giebt  eine  kursorische  Obersicht  über  die  litteratur,  welche  obiges 
Thema  behandelt,  wobei  er  besonders  ausführlich  über  eine  Arbeit  von 
F.  Babacci  und  G.  Bebi  referiert  (II  Polidinico.  Nr.  9,  1896.) 

Diese  beiden  Autoren  untersuchten  den  Urin  von  64  Fällen  nach  Ghloro- 
formnarkose  und  41  nach  Ätherisation.  Die  Durchschnittsmenge  des  Chloro- 
forms betrug  82  gr,  die  mittlere  Dauer  der  Narkose  57  Minuten,  beim  Äther 
203  gr  bei  mittlerer  Narkosendauer  von  94  Minuten. 

Nach  Chloroform  trat  Albuminurie  und  Cylindiurie  in  10  Fällen  ein, 
während  dies  nach  Äther  16  mal  der  Fall  war.  Davon  sind  aber  8  Fälle  ab- 
zurechnen, bei  welchen  schon  vor  der  Narkose  eine  Nieren erkrankung  bestand. 

Bei  zwei  Ätherisierten,  die  3  resp.  5  Tage  nach  der  Operation  starben, 
wurden  die  Nieren  histologisch  uDtersucht.  Es  fand  sich  eine  difiFuse  hämor- 
rhagische Nephritis  mit  vorwiegender  Beteiligung  der  Glomeruli. 

Beim  Tierexperiment  (6  Fälle)  hatte  der  Äther  die  gleiche  Wirknng. 
Die  Epithelveränderungen  sind  nur  geringgradig,  so  dafs  der  Erkrankungs- 
prozefs  leicht  ausheilt  Fettige  Entartung  fehlt  völlig.  Charakteristisch  fär 
den  Äther  ist  die  starke  Eongestion  der  NierengefiLfse  und  die  diffusen 
multiplen  Hämorrhagien  im  ganzen  Nierenparenchym,  die  durch  den  er- 
höhten Blutdruck  hervorgerufen  werden. 

Nach  Chloroform  (6  Tierexperimente)  findet  man  beständig  eine  61o* 
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mernlenephritiB,  fettige  Entartung  oder  sogar  Nekrose  des  Tubulasepithels, 
sowie  eine  Leukocytheninfiltration  um  die  Glomeruli  und  im  Parenchym. 

B.  und  B.  ziehen  aus  ihren  Beobachtungen  den  Schlufs,  dafs  nach 
Äther  Albumin  h&ufiger  im  Urin  auftritt,  als  nach  Chloroform,  dasf  jedoch 
die  Entsündung  der  Niere  nach  Ätherisation  leicht  ausheilt,  wfthrend  die- 
jenige nach  Chloroformieren  Neigung  hat,  chronisch  zu  werden. 

Görl -Nürnberg. 

Eixi  neues  Yerfahrexi,  bei  der  Frau  den  Urin  beider  Nieren 
gesondert  aufzufangen.  Von  Rose.  (Vorgetragen  im  ärztlichen  Verein 
in  Hamburg.    Nach  Deutsche  med.  Wochenschrift   1897,  Nr.  12.) 

Das  Verfahren  beruht  auf  dem  Prinzip,  eine  Verlängerung  des  üreter- 
kanales  durch  die  Blase  so  herzustellen,  dafs  eine  Zumischung  des  Urins  der 
andern  Seite  ausgeschlossen  ist.  Bei  steiler  Beckenhochlagerung  der  Frau, 
hergestellter  Kommunikation  mit  der  Luft,  wird  die  Blase  durch  letztere 
spontan  ausgedehnt.  Alsdann  wird  ein  abgeschrägtes  Speculum  von  1  cm 
Weite  6V9  cm  weit  eingeführt,  bei  reflektiertem  Tageslicht  oder  känst- 
lichem  Licht  die  Uretermüudung  aufgesucht  und  das  Speculum  fest  ab- 
Bchliefsend  an  dieselbe  gelegt.  Es  sammelt  sich  nun  der  Urin  der  betreffen- 
den Seite  im  Speculum  und  kann  hier  aufgefangen  worden,  während  der 
Urin  der  anderen  Seite  in  die  luftgefolltc  Blase  abfliefst.  Blase  und  Urethra 
müssen  natürlich  vor  der  Untersuchung  cocainisiert  werden.  Der  Hanpt- 
Yorzug  des  Verfahrens  vor  dem  Katheterismus  der  Ureteren  beruht  in  der 
Vermeidung  jeglicher  Infektionsgefahr.  H.  L e vi n -Berlin. 

Über  Bacteriurie  bei  Enuresis  diuma.  Von  Nicolaysen. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift.   1897,  Nr.  18.) 

Reine  "Ftlle  von  Enuresis  diuma  sind  selten,  ihre  Ätiologie  ist  ebenso 
wenig  geklärt,  wie  die  der  Enuresis  nocturna.  Wahrscheinlich  machen  alle 
diese  Zustände  keine  ätiologische  Einheit  aus,  sondern  können  durch  ver- 
Kchiedene  Ursachen  hervorgerufen  werden.  In  einem  Fall  von  Enuresis 
diuma  fiel  dem  Ver£  die  Unklarheit  des  Harns  auf,  bei  der  Untersuchung 
fand  er  eine  Menge  von  Bazillen.  Seitdem  richtete  er  wiederholt  seine  Auf- 
merksamkeit auf  diesen  Punkt  und  hat  noch  mehrmals  ähnliches  bei  diesen 
Zuständen  gefunden.  Er  berichtet  über  8  Fälle  von  Enuresis  diurna.  In 
vier  derselben  wurde  eine  Reinkultur  von  Bazillen  gefunden,  die  alle  mor- 
phologischen und  kulturellen  Eigenschaften  des  Bact.  coli  zeigten.  Es  bestanden 
sonst  keine  Zeichen  eines  Urinleidens.  Verf.  ist  geneigt,  diese  Bacteriurie 
in  eine  gewisse  Beziehung  zur  Enurese  zu  bringen,  ohne  indes  näher  an- 
geben zu  können,  welcher  Art  dieselbe  sein  könne.  Eine  Lokalbehandlung 
der  Blase  mit  Argent.  nitr.  war  auf  die  Bacteriurie  ohne  Einflufs,  so  dafs 
dieselbe  auf  einem  Blasenleiden  kaum  bernhen  kann.  Immerhin  wird  auch 
in  diesen  Fällen  der  Versuch  einer  Lokalbehandlung  berechtigt  sein.  Mög- 
licherweise findet  sich  auch  bei  Enuresis  nocturna  zuweilen  Bacteriurie,  Verf. 
hat  allerdings  den  Urin  in  solchen  Fällen  stets  steril  gefunden. 

H.  Levin- Berlin. 
CentndbUtt  f.  Harn-  n.  Sezii»lorg»ne  YIII.  28 
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Uli  oas  de  pyölonöplirite  suppnröe.  Von  Yergri^te.  (Ann. 
des  mal.  des  org.  g^n.  urin.    1897,  S.  97.) 

Der  von  Y.  geschilderte  Fall  bietet  keine  Besonderheiten,  die  sn  re- 
ferieren w&ren.  GOrl-Nfimberg. 

Fy6l02l6phrite.   Von  Chabry.   (Sociät^  anatomique,  22.  Jan.  1897.) 

Ob,  seigt  eine  Niere  mit  den  charakteristischen  Zeichen  der  Pyelone- 
phritis.  Ureter  and  Blase  waren  mitbeteiligt  Der  Eiter  enthielt  Strepto- 
kokken und  Coli-Bazillen.  Bemerkenswert  war  die  kompensatorische  Hyper- 
trophie der  anderen,  ganz  gesunden  Niere.  Drey sei- Leipzig. 

Tabes  dorsalis  tuid  Wanderniere.  Von  Habel.  (Centralbl.  £. 
innere  Med.   1897,  Nr.  7.) 

Seit  dem  Jahre  1865  wurden  in  die  Züricher  Klinik  68  Tabesfölle  auf- 
genommen, 24  Frauen  und  44  Männer.  Unter  diesen  ü&nd  sich  6  mal  Wander- 
niere, sämtlich  Frauen.  Sie  fand  sich  also  in  14,5^/o  sämtlicher  TabesHille 
und  in  25,8^/o,  wenn  man  nur  die  Frauen  rechnet.  Die  Zahl  erscheint  an 
und  för  sich  klein,  bekommt  aber  eine  andere  Bedeutung,  wenn  man  be- 
rücksichtigt, dafs  nur  bei  ca.  1%  sämtlicher  angenommener  Frauen  Wander- 
niere beobachtet  wurde.  Unter  diesen  Umständen  ist  die  Frage  berechtigt, 
ob  die  Tabes  nicht  das  Entstehen  dieses  Leidens  begünstigt.  Wir  wissen, 
dafs  Wandemiere  bei  Affektionen  des  Nervensystems,  besonders  Neurasthenie, 
nicht  selten  gefunden  wird,  so  dafs  die  Analogie  mit  Tabes,  bei  der  das 
ganze  Nervensystem  stark  leidet,  nahe  liegt.  'Wie  die  Tabes  zur  Wander- 
niere fährt,  ob  vielleicht  infolge  der  Abmagerung  oder  infolge  der  Herab- 
setzung des  Tonus  der  Ligamente,  bleibe  dahingestellt,  die  Thatsache,  dafs 
beide  Krankheiten  häufig  coincidieren,  trifft  wenigstens  f&r  die  Züricher 
Klinik  zu.  Dafs  die  beiden  Krankheiten  nur  bei  Frauen  zu  gleicher  Zeit  be- 
obachtet wurden,  ist  nicht  auffallend,  wenn  man  in  der  Tabes  nur  ein  be- 
günstigendes Moment  für  die  Entstehung  der  Wandemiere  erblickt. 

H.  Levin-Berlin. 

Wandemiere  nnd  TJnfiEtlL  Von  L.  Landau.  (Ärztl.  Sachver- 
stftndigenzeitnng.    1897.  T.) 

Ein  41  jähriger  Schreiner  erlitt  am  12.  April  1894  einen  Unfall,  indem 
er  beim  Tragen  von  Brettern  auf  der  rechten  Schulter  von  einem  Windstob 
erfafst  und  nach  vornüber  gedrückt,  sich  mit  aller  Kraft  emporrifs;  gleich 
darauf  verspürte  er  einen  heftigen  Schmerz  in  der  rechten  Seite,  der  in  den 
nächsten  Wochen  abnahm,  aber  bei  schwerer  körperlicher  Arbeit  sich  ver- 
stärkte. Die  Ärzte  konstatieren  Ende  April ,  dafs  die  rechte  Niere  anf  der 
Darmbeinsohaufel  zu  fühlen  ist  und  bis  an  ihren  normalen  Sitz  reponiert 
werden  kann;  innerhalb  dieser  Grenzen  ist  sie  frei  beweglich;  es  besteht 
aulserdem  von  früher  her  ein  linksseitiger  äufserer  Leistenbrach,  nnd  eine 
rechtsseitige  Leistenbruchanlage.  Sie  halten  den  P.  zu  schweren  Arbeiten 
unfähig,  schätzen  die  Erwerbsverminderang  auf  SSVs^/o  ^^^  konstatieren  die 
Möglichkeit  des  ursächlichen  Znsammenhangs  der  Beweglichkeit  der  Niere 
mit  dem  erlittenen  Unfall. 

Landau  bestreitet  diesen  Zusammenhang,  weil  ein  Trauma,  welches 
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die  Niere  lockere,  auch  das  Bauchfell  durch  Enisandung  und  die  Hamorgane 
durch  Blutung,  Kolik  schwer  treffe,  weil  demzufolge  eine  traumatische 
Wanderniere  an  falscher  Stelle  gelegen,  aher  adhaerent  und  wenig  beweglich 
sei,  weil  endlich  die  als  praeexistent  nachgewiesenen  Darmdislokationen  auf 
eine  praeezistente  Schlaffheit  des  Bauchinhalts  hinwiesen,  die  allmählich 
oder  gelegentlich,  z.  B.  bei  Abmagerung  eine  Dislokation  auch  der  Eingeweide, 
speziell  einer  Niere  nach  sich  ziehe;  derartig  einer  unkomplizierten,  spontan 
entstandenen  Nierenverlagerung  entsprechend,  seien  hier  die  Erscheinungen. 
Demgegenüber  hat  ein  anderer  Obergutachter  seiner  Ansicht  von  dem  Zu- 
sammenhang zwischen  Unfall  und  Nierenbewegliohkeit  aufrecht  erhalten. 
Landau  hat  den  P.  nicht  selbst  untersuch t.  1  Jahr  nach  seinem  letzten  Gut- 
achten ist  bei  dem  P.  Skoliose,  Emphysem,  Hängebauch,  Enteroptoso  fest- 
gestellt worden.  Über  die  schliefsliche  Entscheidung  des  Rcichsversicherungs- 
amts  ist  nichts  mitgeteilt.  Goldberg -Köln. 

Absoös  rönal  oonsöoutif  jmne  fiövre  tsrplioide.  Von  Troisier. 
(Soci^tä  mödicale  des  hospitaux,  16.  Jan.  1897.) 

T.  berichtet  aber  einen  Fall  von  Nierenabscess  mit  eitriger  Meningitis 
in  der  Beconvalescenz  eines  Typhus.  Drey  sei -Leipzig. 

Ezoitabilitö  du  systöme  nerveux  dans  rur^xnie.  Von 
Feliatnik.    Glinique  des  maladies  nerveuses  et  mentales  de  St  Pätersbourg. 

F.  unterband  bei  Tieren  die  Ureteren,  legte  dann  die  Hemisphären 
und  Nervi  ischiadici  frei  und  reizte  sie.  Die  Uraemie  erzeugt  nach  F.  eine 
Steigerung  der  Erregbarkeit  des  centralen  und  peripheren  Nervensystems. 

Dreysel-Leipzig. 

Atrophie  et  adipose  de  reins  calonletix.  Von  Griffon.  (Ann. 
des  mal.  des  org.  g6n.  urin.     1897,  S.  39.) 

Ein  65 jähriger  Mann,  der  bis  zum  vorhergehenden  Tag  scheinbar 
völlig  gesund  war,  wird  im  Coma  ins  Spital  eingeliefert  und  stirbt  in  der 
Kacht  darauf.  Bei  der  Sektion  findet  man  an  Stelle  der  Nieren  je  einen 
zweifaustgrofsen  Tumor. 

Derjenige  der  rechten  Seite  erscheint  beim  Durchschneiden  als  eine 
einzige  Masse  von  Fett,  in  der' fast  nichts  mehr  von  Nierengewebe  zu  ent- 
decken ist.  Das  perirenale  Fett  ist  so  stark  entwickelt,  dafs  es  eine  dicke 
Schale  bildet.  Im  Sinus  ist  ebenfalls  eine  starke  Fettlage.  Der  Ureter  ver- 
liert sich  in  seinem  oberen  Ende  im  Fett  des  Nierenbeckens.  Er  ist  dort 
leicht  dilatiert  und  beherbergt  einen  unregelmälsig  gestalteten  Stein.  Der 
übrige  Teil  des  Ureter  ist  stark  verdickt,  die  Schleimhaut  entzändet  und 
eitrig  belegt 

Auf  der  linken  Seite  ist  die  Atrophie  weniger  ausgesprochen.  Dagegen 
ist  auch  hier  eine  Fettschale  vorhanden,  Cortical-  und  Mednllarsubstanz  kaum 
zn  unterscheiden,  Becken  und  Kelch  stark  erweitert,  auch  die  centrale  Fett- 
laae  ist  weniger  stark  als  auf  der  rechten  Seite.  Keilförmig,  mit  der  Spitze 
gegen  den  Hilus,  ist  eine  Menge  Abscesse  eingesprengt.  Im  Becken,  das  Eiter 
enthält,  befindet  sich  ein  grofser  Stein. 

Mikroskopisch  findet  man  eine  abnorme  Bindegewebsentwicklung  und 

23* 
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tie^hende  VeriLnderongen  der  noch  restierenden  Glomenüi  und  Tnbuli, 
die  sehr  erweitert  sind.  Das  Bindegewebe  ist  hauptsächlich  um  die  Arterien 
vermehrt  An  gewissen  Punkten  findet  man  Gebilde,  die  glatten  Muskel- 
fasern ähnlich  sehen.    Derartige  Muskelfuern  beobachtete  auch  Jardets. 

Fälle  ähnlicher  Art  sahen  Hartmann,  Hnette,  Barth,  Nonath, 
Baader,  Baucht  und  Norman  Moore. 

Eigent&mlich  ist  es,  dafs  die  Steine  keinerlei  Schmersen  hervorgerufen 
hatten.  G  0  r  1  -  Nfirnberg. 

Baptore  de  la  veine  renale  ganohe.  Von  Pissavy  u.  Guinard. 
(Bull,  de  la  soc.  anat    Jan.  1897.  Kr.  2,  S.  61.) 

Der  Kranke,  der  mit  den  Zeichen  innerer  Blutung  ins  Spital  gebracht 
wurde,  war  dadurch  verunglückt,  dafs  er  zwischen  die  Puffer  zweier  Eisen- 
bahnwaggons gekommen  war,  die  den  Unterleib  in  der  Richtung  von  rechts 
hinten  nach  links  vom  zusammengedrückt  hatten. 

Beim  Eatheterisieren  wurde  wenig,  aber  blutfreier  Urin  gewonnen. 

Die  Eröffnung  des  Abdomens  ergab  als  Befund  ein  völliges  Abgerissen- 
sein  des  grofsen  Netzes  direkt  am  Magen,  mit  dem  es  nur  noch  am  Pylorus 
und  der  Ck)rdia  zusammenhing.  Unterbindung  der  blutenden  GelUfse.  Ver- 
schluTs  der  Bauchwunde.    Nachts  starb  der  Patient. 

Bei  der  Sektion  fand  man  eine  Ruptur  der  linken  Nierenvene,  die  fast 
vollständig  war  und  einige  Centimeter  vom  Nierenhilus  safs. 

Görl -Nürnberg. 

Die  primären  und  sekundärexi  Eitemngexi  in  dem  die 
Nieren  TmigebendenFettgewebe(primäre  und  eekundäreParane- 
phriÜB).  Von  Niebergall- Halberstadt.  (Deutsche  militärärztUche  Zeit- 
schrift 1896,  August  und  Oktober.) 

Nach  einem  kurzen  Überblick  über  die  Litteratur  und  nach  Berfick- 
sichtigung  der  anatomischen  Verhältnisse  geht  N.  auf  die  Nomenklatur  ein. 
Die  pathologischen  Anatomen  nennen  die  Entzündungszustände,  die  sich  an 
der  fibrösen  Kapsel  abspielen,  Perinephritis.  Die  Bezeichnung  Paranephritü 
ist  für  jene  entzündlichen  Vorgänge  zu  reservieren,  die  in  dem  neben 
{jtoQd)  der  Niere  gelegenen  Fettbindegewebe  Platz  greifen.  Nimmt  die  Parane- 
phritis  im  Fettgewebe  selbst  ihren  Anfang,  dann  ist  sie  primär,  dringen  von 
anderen  Organen  her  Entzündungserreger  in  dasselbe  ein  und  erregen  Eiterung, 
sekundär. 

Paranephritis  ist  keine  häufige  Erkrankung;  sie  kommt  bei  Männern 
öfters  vor  wie  bei  Frauen  (im  Verhältnis  von  7:  3);  bei  Sandern  ist  sie  sehr 
selten.  Abgesehen  von  tuberkulösen  Formen  der  Krankheit  ist  sie  selten 
doppelseitig. 

N.  bringt  von  der  primären  Paranephritis  10  Fälle,  darunter  drei  eigene. 
Als  Entstehungsursache  ist  in  den  meisten  Fällen  das  Trauma  anzusprechen; 
dasselbe  braucht  nicht  heftiger  Art  zu  sein,  es  genügen  Fehltritte  mit  dem 
Fufse,  Anstrengungen  beim  Graben,  anhaltendes  Stampfen  mit  den  Füfseo 
bei  der  Arbeit,  Heben  und  Tragen  schwerer  Lasten  auf  dem  Rücken,  anhal- 
tendes Fahren  im  stofsenden  Wagen,  Reiten.    Verf.  glaubt,  dafs  durch  der- 
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artige  Veranlaasungen  zanächsi  kleine  Blutungen  in  das  pararenale  Zell-  und 
Fettgewebe  entstehen,  welche  durch  Einwanderung  von  Entsündungserregem 
vom  Blute  oder  vom  benachbarten  Darm  aus  in  Eiterung  und  Jauchung  über- 
lieben. 

Fflr  die  in  Gbruppe  II  angeführten  10  F&lle  von  sekund&ren  parane- 
phritischen  Abscessen,  darunter  2  eigener  Beobachtung,  geben  in  erster  Linie 
die  Erkrankungen  der  Niere  selbst  die  Veranlassung  ab.  Selbstverständlich 
können  auch  sekundäre  Paranephritiden  infolge  direkter  Fortsetzung  enteünd- 
licher  oder  infektiöser  Prozesse  von  beliebigen  benachbarten  Organen  aus 
entstehen.  Die  ausführlichen  Krankengeschichten  geben  das  vielgestaltige  Bild 
der  Erkrankung  wieder  und  müssen  im  Original  nachgelesen  werden. 

Die  Heilung  des  Abscesses  erfolgt  auch  bei  genügender  Drainage  meist 
erst  nach  l&ngerer  Zeit.  Die  entstandene  ausgedehnte  Narbe  verursacht  gern 
Bewegungsstörungen,  die  die  militärische  Dienstbrauchbarkeit  des  Kranken 
aufheben.  S.  Jacob  y- Berlin. 

FyäLo-xiöplirite  asoendaaate  unilaterale  taberouleuBe.    Von 

Ghabry.    (BulL  de  la  soc  anatom.    Jan.  1897.  Nr.  2,  S.  76.^ 

Nach  BlasenstOrungen  entwickelte  sich  bei  dem  Patienten  in  der 
rechten  Nierengegend  ein  Tumor,  perinephritischer  Abscess,  der  incidiert 
wurde.  Die  Niere  wurde  eröffnet  und  man  fand  mehrere  mit  Eiter  gef&llte 
Höhlungen,  der  Streptokokken  und  das  Bacterinm  Coli  enthielt. 

Autopsie:  Die  rechte  Niere  hat  die  GhrOfse  eines  Manneskopfes  und 
setzt  sich  aus  eitergefüllten  Höhlungen  zusammen.  Von  Nierengewebe  oder 
Nierenkelchen  ist  nichts  mehr  aufzufinden.  Der  dazu  gehörige  Ureter  ist 
stark  verdickt;  das  Lumen  nicht  verändert;  doch  ist  er  äufserst  kurz,  nur 
8  cm  lang. 

Linker  Ureter  ist  normal,  ebenso  die  linke  Niere,  die  nur  die  Zeichen 
der  physiologischen  Hypertrophie  darbietet  Dies  erklärt  die  geringen 
klinischen  Hamstörungen. 

In  den  Wänden  der  Abscesse  fand  sich  der  Tuberkelbacillus,  während 
der  Eiter  nur  die  Mikroben  sekundärer  Infektion  enthielt 

Görl- Nürnberg. 

Les  infeotions  Beoondaires  cLans  la  taberoulose  nrinaire. 
Von  Alb ar ran.    (Ann.  des  mal.  des  org.  gto.  urin.     1897,  S.  1.) 

Bei  einem  17jährigen  Mädchen,  dessen  Urin  Tuberkelbazillen,  Coli- 
bazillen  und  Mikrokokken  enthielt,  war  wegen  Temperatursteigerungen  und 
starker  Schmerzen,  die  hauptsächlich  die  linke  Niere  betrafen,  die  Nephro- 
tomie links  vorgenommen  worden,  wobei  eine  Kaverne  und  die  Erscheinungen 
der  gewöhnlichen  Pyonephrose  gefunden  wurden.  Nach  vorübergehender 
Besserung  trat  4  Monate  später  der  Tod  ein. 

Bei  der  Autopsie  war  von  einer  tuberkulösen  Erkrankung  in  der  linken 
operierten  Niere  nichts  zu  finden,  dagegen  zeigte  die  rechte,  scheinbar 
weniger  kranke  Niere,  mehrere  typische  Kavernen  und  einfache  Pyelonephrose. 

Diese  sekundäre  Infektion  auf  tuberkulösem  Boden  tritt  früher  oder 
später  immer  ein  und  modifiziert  die  klinische  Physiognomie  der  Erkrankung. 
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Sie  tritt  entweder  zu  der  Tuberkulose  des  betreffenden  Organes  hinxu 
oder  befallt  z.  B.  die  Niere,  auch  wenn  nur  die  Blase  'tuberkulös  erkrankt 
ist.  Die  wichtigste  Rolle  spielen  dabei  die  Oolibazillen,  die  man  allein  oder 
mit  dem  Staphylokokkus  yergesellschaftet  vorfindet. 

Durch  die  sekundäre  Infektion,  die  immer  pyogener  Natur  ist,  wird  das 
Weiterschreiten  der  Erkrankung  beschleunigt,  indem  auch  dort  Veränderungen 
eintreten,  wo  die  Tuberkulose  sich  noch  nicht  eingenistet  hat.  So  handelt 
es  sich  bei  vielen  Patienten  mit  Urogenitaltnberkulose  und  vorhandener 
Fjonephrose  nur  um  eine  gewöhnliche  Pyonephrose,  wobei  die  gefundenen 
Tuberkelbazillen  aus  der  Blase  stammen,  oder  es  liegt  im  andern  Falle  eine 
tuberkulöse  Niere ,  aber  eine  einfache  Oystitis  vor.  Ist  letzteres  mit  Hilfe 
des  Oystoskopes  und  der  Ureterenkatheterisation  zu  konstatieren,  so  bringt 
eine  Nephrektomie  Heilung,  für  welche  Behauptung  A.  eine  Ejrankenge- 
schichte  bringt. 

Bei  tuberkulöser  Niere  sind  die  Resultate  der  Nephrotomie  keine 
günstigen,  sie  bringen  nur  vorübergehende  Besserung,  auch  wenn  die  se- 
kundäre Nephrektomie  gemacht  wird,  dagegen  erzielte  A.  in  sechs  F&llen 
durch  primäre  Nephrektomie  fünf  Heilungen.  Bei  geringerer  Erkrankung 
wird  nur  teilweise  reseziert  oder  die  erkrankte  Partie  ausgeschabt  Für  ein- 
fache Pyonephrose  bei  Tuberkulösen  genügt  die  Nephrotomie. 

Görl -Nürnberg. 

KUnisohe  Studien  über  Nierenaffektionen  bei  Syphilis.  Von 
Edvard  Welander.  (Archiv  f.  Dermat.  u.  Syph.  1896.  Bd.  37,  p.  91 
und  828.) 

Welander  giebt  eine  äufserst  sorgftltige,  kritische  Analyse  von  1429  Be- 
obachtungen teils  im  Krankenhause,  teils  in  seiner  Privatpraxis  behandelter 
syphilitischer  Patienten,  die  er  speziell  auf  das  Yorhandensein  von  Nieren- 
affektionen untersuchte,  um  in  den  Fällen  mit  positivem  Ergebnis  die  Frage 
zu  entscheiden,  ob  die  Nierenaffektion  wirklich  syphilitischer  Natur  sei  oder 
nicht.  —  In  der  Einleitung  macht  Verfasser  darauf  aufmerksam,  dafs  weder 
der  Sektionsbefund  (aufser  bei  Vorhandensein  spezifisch  gummöser  Ver- 
änderungen) noch  das  objektive  klinische  Bild  an  und  für  sich  imstande 
sei,  den  Kausalzusammenhang  frischer  syphilitischer  Infektion  und  gleich- 
zeitig bestehender  Nephritis  darzuthun.  Er  bespricht  dann  die  Momente, 
welche  zur  fälschlichen  Annahme  einer  Nephritis  fahren  können :  Zu  empfimd- 
liche  Reagentien,  albuminhaltige  Beimengungen  zum  Harn,  nämlich  Eiter- 
zellen, Spermatozoen ,  sowie  auch  spermatozoenfreie  Ejakulationen  (nach 
doppelseitiger  Epididymitis).  Bei  unzweifelhaft  bestehender  Albuminurie  and 
Cylindrurie  syphilitischer  Patienten  (sicherer  Nachweis  wirklich  vorhandener 
Syphilis  als  selbstverständlich  vorausgesetzt)  ist  dann  die  Frage  nach  der 
sehr  oft  nicht  leicht  bestimmbaren  Ätiologie  dieser  Nephritiden  zu  be- 
antworten. Aufser  der  reinen  Hg -Albuminurie  und  -Gylindrurie  sind  hier 
alle  jene  Schädlichkeiten  zu  berücksichtigen,  welche  an  und  f&r  sich  Ne- 
phritis hervorrufen  können:  starke  Erkältung,  feuchte,  kalte  Wohnung^en, 
Alkoholismus,  Reizung  sonst  normaler  Nieren  durch  vorübex^ehend  reich- 
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liebere  Elimination  differenter  Stoffe  (z.  B.  GFallenfarbstoffe  bei  Hepatitis,  die 
allerdinga  ihrerseits  sehr  wohl  syphilitisohen  ürspmnfi^  sein  kann).  Vor- 
sicht ist  geboten  bei  Schlüssen  ex  jnvantibns,  so  dürfte  z.  B.  eine  Ghrannlar- 
oder  Amyloid-Niere  syphilitischer  Provenienz  trotzdem  durch  spezifische  B»- 
handlnng  wenig  beeinfloTst  werden,  während  in  anderen  FiÜlen  ein  günstiger 
Behandlangserfolg,  weil  er  post  hoc  stattfand,  deshalb  doch  durchaus  nicht 
propter  hoc  eingetreten  sein  mnfs.  —  Nach  all  diesen  verschiedenen  Ge- 
sichtspunkten hin  das  ihm  zur  Yerfftgung  stehende  beträchtliche  Eranken- 
material  auf  das  Eingehendste  zergliedernd  und  sichtend,  kommt  Welander 
zu  dem  Schlufs,  dafs  nicht  alle  seine  Fälle  als  syphilitische  Nierenleiden  zu 
bezeichnen  seien,  sondern  sehr  oft  als  Nierenleiden  bei  Syphilis,  wie  er  das 
schon  durch  den  WorÜaut  des  Titels  seiner  Studie  andeutet  Aus  seinen, 
mit  instruktiven  Krankengeschichten  reichlich  belegten  Ausführungen  zieht 
Welander  folgende  Schlüsse: 

1.  Auch  wenn  eine  minimale  (nur  durch  Triohloressigsäure  nach- 
zuweisende) syphilitische  Albuminurie  beim  ersten  Ausbruch  der  Syphilis 
oder  bei  Reoidiven  derselben  (sekundäres  Stadium)  vorkommen  kann,  so  ge- 
schieht dieses  doch  selten;  sehr  selten  tritt  bei  diesen  Gelegenheiten  eine 
Albuminurie  auf,  die  mit  Salpetersäure  nachweisbar  ist;  höchst  zweifelhaft 
ist  es,  ob  es  eine  wirkliche  syphihtische  parenchymatöse  Nephritis  giebt. 

2.  In  einem  späteren  Stadium  der  Syphilis  sieht  man  bisweilen  inter- 
stitielle Nephritis  unter  solchen  Verhältnissen  auftreten,  dafs  ein  Kausal- 
zusammenhang zwischen  ihr  und  der  syphilitischen  Krankheit  wahrschein- 
lich ist. 

8.  In  einem  späteren  Stadium  der  Syphilis  tritt  ohne  Fieber  in  einzelnen 
F&Uen  eine  Nierenaffektion  auf,  bei  welcher  der  Harn  eine  schmutzigbraune 
Farbe  zeigt,  mehr  oder  weniger  trübe  ist,  eine  geringere  Menge  Albumin 
enthält  und  im  Sediment  verschiedene  Gylinder  (Blut-  und  Epithelcylindor) 
und  eine  bedeutende  Menge  Detritus  hat;  diese  Nierenaffektion  tritt  gleich- 
zeitig mit  zerfallenden  Gummata  u.  s.  w.  an  anderen  Körperteilen  auf  und 
▼ermindert  sich  und  verschvdndet  bei  spezifischer  Behandlung  im  Einklang 
mit  anderen  tertiären  Symptomen;  sehr  wahrscheinlich  ist  es,  dafs  diese 
Nierenaffektion  ihre  Ursache  in  zerfallenden  Gummata  in  den  Nieren  hat 

4.  Die  Hg-Behandlung,  vor  allem,  wenn  sie  kräftig  ist,  verursacht  oft 
Cylindrurie,  zuweilen  auch  Albuminurie,  welche  Leiden,  gleichwie  die  Sto- 
matitis, je  nach  der  verschiedenen  individuellen  Disposition  dafür,  unter  ge- 
linderer oder  schwererer  Form  auftreten.  Harn  ohne  Gylinder  und  Eiweifs 
berechtigt  ebensowenig  wie  völlig  gesundes  Zahnfleisch  zu  dem  Schlüsse, 
dafs  nur  eine  unbedeutende  Menge  Hg  absorbiert  worden  ist;  nur  durch 
Untersuchung  des  Harnes  und  der  Faeces  auf  Hg  können  wir  Kenntnis  von 
der  Gröfse  der  absorbierten  Hg-Menge  erhalten. 

5.  Durch  die  Hg-Behandlnng  verursachte  Cylindrurie  und  Albuminurie 
sind  ziemlich  bald  vorübergehend  und  lassen  in  der  Regel  keine  Disposition 
ffir  künftige  Nierenaffektionen  zurück. 

6.  Ist  eine  Nephritis,  namentlich  eine  bedeutende  parenchymatöse  oder 
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intentitielle  Nephritis  TorhAnden,  so  ist  Hg  mit  Vorsicht  und  unter  genauer 
Kontrole  des  Znstandes  der  Nieren  zu  geben. 

7.  Bei  einer  Nephritis  wird  Hg  in  grofser  Menge  durch  die  Faeces, 
oft  auch  in  grofser  Menge  durch  die  Nieren,  aber  stets  in  minimaler  Menge 
durch  den  Speichel  eliminiert  Kuznitsky-Koln. 

FallTon  tranapexitonealer  Ezstirpatioii  eines  merentnmors. 
Von  Dir n er.    (Fester  med.-chir.  Presse.    1897,  Nr.  6.) 

Dirner  beobachtete  bei  einem  11  jähr.  Mädchen  einen  abdominalen 
Tumor,  der  mit  dem  untern  Pjol  ins  kleine  Becken,  mit  dem  oberen  bis  unter 
den  Rippenbogen  reichte.  Er  verursachte  der  Fat  keine  Schmerzen,  obwohl 
der  Umfang  des  Abdomens  77  cm  betrug.  Laparotomie.  Die  Geschwulat 
liegt  retroperitoneal  und  ist  so  grofs,  dals  sie  behufis  leichterer  Entfernung 
erst  punktiert  wird«  Es  enüeert  sich  ans  einer  cystOsen  Höhle  dicke  bräun- 
liche Flüssigkeit  Die  Entfernung  gelingt  leicht  Der  Tumor  lag  rechts,  da- 
selbst ist  keine  Niere  zu  tasten.  Zwei  Monate  nach  der  Operation  fühlt  man  an 
der  Stelle  der  rechten  Niere  eine  Geschwulst,  die  wie  ein  BecidiT  imponiert 
Die  histologische  Untersuchung  ergab  ein  Teratom,  der  Tumor  war  gewüi 
die  degenerierte  Niere.  Feder  er- Teplitz. 

Tmnenr  du  rein  droit  du  poids  de  8800  gr.  chez  un  enfaat 
de  5  mois;  oompression  de  Turetöre  gauohe  par  la  maBse  nöo- 
plaaique,  hydronöphrose.  Von  Martin.  (Ann.  des  maL  des  org.  g6n. 
urin.     1897.  Nr.  1,  S.  48.) 

Bei  dem  jetzt  6  Monate  alten  Kind  wurde  Yor  8  Monaten  das  erste 
Mal  ein  Dickerwerden  des  Leibes  an  der  rechten  Seite  beobachtet.  Jetzt 
föllt  der  Tamor  die  ganze  rechte  Bauchseite  aus.  Seine  Dämpfung  geht  in 
die  Leberdämpfong  über,  während  links  tympanitischer  Schall  ist  Das  Elind 
sieht  kachektisch  aus  und  ist  stark  abgemagert.  Einige  Tage  nach  Aufnahme 
ins  Spital  trat  der  Tod  ein. 

Bei  der  Sektion  findet  man  einen  Tumor,  der  mit  der  Bauchwand,  dem 
Mesenterium  und  Colon  verwachsen,'  die  ganze  rechte  Bauchseite  einnimmt 
und  nach  links  soweit  herüber  reicht,  dafs  er  den  linken  Ureter  in  seinem 
oberen  Teil  komprimiert,  wodurch  es  in  der  linken  Niere  zu  einer  mätsigen 
Hydronephrose  kam. 

Der  Tumor,  der  im  übrigen  leicht  auszuschälen  ist,  wiegt  2200  gr. 
Er  ist  von  einer  weifslichen,  harten  Hülle  umgeben.  Beim  Durchschnitt 
sieht  man  innerhalb  derselben  die  gesunde  Niere  in  der  oberen  Partie  des 
Tumor,  der  augenscheinlich  vom  Nierenhilus  aus  sich  entwickelte.  Auch 
der  Ureter  ist  normal,  so  dafs  also  die  Niere  vollständig  funktionsfähig  war. 

Makroskopisch  machte  der  Tumor  den  Eindruck  eines  Myoms.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchuog  fand  man  reichlich  quer  gestreifte  Muskel- 
fasern und  mäfsig  Bindegewebe.    Metastasen  waren  nirgends  aufzufinden. 

Der  Fall  steht  sowohl  in  Bezug  auf  die  Art  der  Neubildung,  die  als 
gutartige  anzusehen  ist,  als  auch  in  Bezug  auf  das  Alter  und  die  Grobe  des 
Tumors  wohl  vOllig  einzig  da. 

Der  Tod  des  Kindes  wurde  wohl  durch  Urämie  verursacht 

GOrl-Nürnberig. 
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2.  Erkrankung  der  Harnleiter  und  der  Harnblase. 

Ein  Fall  von  Soor  der  Harnblase.  Von  y.  Frisch.  (Wiener 
med.  Presse.    Nr.  60,  1896.) 

Eine  stets  gesunde  Fraa  erkrankte  an  Harnbesch worden.  Der  Urin  ist 
trab,  enthält  hanfkomgrofse,  weifsHohe  KOrner,  an  welchen  Luftblasen  haften. 
Am  Schlüsse  des  Eatbeterismus  entweicht  unter  lautem  Gerftusch  Luft. 

Bei  der  cystoskopischen  Untersuchuog  zeigt  sich  die  Blasenschleimhaut 
stellenweise  gerötet,  in  der  Oegend  der  Ureterenmündungen  weidBliche  Körner, 
die  sich  ans  dichten  Pilzmycelien  bestehend  erweisen.  Es  handelt  sich  um 
Soor.  Feder  er- Teplits. 

Über  ColioystitiB  im  Elindeaalter.  Von  Trumpp.  (Münch. 
Med.  Wochenschr.    1896.  42.) 

Aus  seinen  Beobachtungen  an  29  meist  kleinen  Kindern  mit  Oystitis 
und  17  Kindern  mit  Enteritis  follicularis,  —  das  Thats&chliche  dieser  Be- 
obachtungen stimmt  mit  denen  Hntinel's  fiberein,  nur  dats  bei  ^/^  der  Fälle 
Trumpp 's  der  Verlauf  ein  schwerer  war,  —  zieht  T.  folgende  Schlfisse: 

1.  Die  Colicystitis  im  Kindesalter  ist  keine  so  seltene  Erkrankung,  wie 
bisher  angenommen  wurde. 

2.  Die  weitaus  grOlsere  Häufigkeit  derselben  bei  Mädchen  spricht  da- 
fSr,  dals  ein  Teil  derselben  der  direkten  Dnrohwanderung  der  Urethra  seine 
Entstehung  verdankt  Das  Vorkommen  der  Krankheit  bei  Knaben  und  ihre 
Häufigkeit  bei  Darmerkrankungen,  speziell  bei  Enteritis  follicularis,  scheint 
jedoch  darauf  hinzuweisen,  dafs  die  Bakterien  auch  vom  Darme  aus  in  die 
Hamwege  eindringen  \önnen. 

8.  Die  Colicystitis  kann  unter  Umständen  zu  schweren  Allgemein- 
erscheinungen  und  durch  Fortschreiten  nach  den  Nieren  zu  einer  tödlichen 
Nephritis  Veranlassung  geben.  Goldberg-Köln. 

Blasensoheideflstel  und  Blasensteine,  veranlafst  dnroh 
FötuBknoohen.   VonFinke.    (Deutsche  med.  Wochenschrift.  1896.  Nr.  88.) 

Schädelknochenstncke  von  einem  im  6.  Monate  kfinstlich  zur  Welt  ge- 
brachten Fötus  gelangten  Tom  Uterus  durch  die  Scheide  auf  dem  Wege  der 
Blasenscheidenfistel  in  die  Blase  und  wurden  hier  die  Veranlassung  der  Stein- 
bildung.  S.  Jacoby-Berlin.) 

Zwei  Fälle  von  tranmatiBolier  intraperitonealer  Blasen- 
ruptor.  Von  K.  A.  Walter -Petersburg.    (Wratsch  1896.  Nr.  46,  Russisch.) 

Von  den  im  Obuc  ho  waschen  Hospital  während  der  letzten  10  Jahre 
beobachteten  9  Fällen  wurden  8  operiert;  7  starben  nach  2 — 7  Tagen  an  Peri- 
tonitis, 2  genasen,  beide  1896.  ^ 

Der  1.  von  Trojanow  Operierte,  44  J.  alt,  fiel  im  Kausche  au6 
Pflaster  und  kam  14  Stunden  nach  der  Verletzung  zur  Operation.  Rifs  an 
der  Hinterwand  6  cm  weit;  Naht  nach  Lembert-Ozemy,  Hamröhrenschnitt 
am  Perineum,  Verweükatheter  fftr  14  Tage.  Heilung.  Pat.  hält  800  com 
Urin  gut  zurfick« 
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Der  2.  Patient^  48  J.  alt,  imrde  80  Standen  nach  der  Verletsnng  (wie 
in  Fall  1)  von  W.  operiert  Serosarifs  an  der  Hinterwand  12  cm  grors, 
Schleimhaut-  und  MnscalariBrirs  blofs  6  cm.  Die  R&nder  stark  geqnetscht, 
werden  teilweise  angefrischt  nnd  in  zwei  Etagen  Yem&ht.  Verweilkatheter 
in  die  Harnröhre  auf  3  Tage,  Bauch wundo  nur  verkleinert,  Tampon  in  du 
Becken.  Nach  5  Tagen  Verband  von  Urin  durchn&fst  (Fistel  in  der  Tiefe, 
die  sich  bald  schlofs.)    Heilung.  S.  Jacoby-Beriin. 

Zur  KexmtniB  der  traumatisolien,  intraperitonealen  Bupttir 
der  EEamblaae.  Von  Högerstedt.  (St  Petersburger  med.  Wochen- 
schrift. 1896,  Nr.  30.) 

Verü  berichtet  einen  jener  sehr  seltenen  FiUle,  die  erst  mehrere  Tage 
nach  dem  Trauma  Symptome  der  Blasenverletzung  bieten.  Ein  88jfthriger 
Mann  fiel  auf  ebener  Erde  zu  Boden ;  erst  nach  3  Tagen  spürte  er  plötslich 
beim  Versuch  zu  urinieren,  einen  heftigen,  schneidenden  Schmerz  in  der 
Blasengegend  und  konnte  keinen  Urin  entleeren.  Mittels  Katheter  werden 
500  ccm  Harn  mit  yielen  roten  Blutkörperchen  entleert  Der  Harn  wird 
auch  fernerhin  nicht  spontan  gelassen;  eine  sich  entwickelnde  Peritonitis 
föhrt  10  Tage  nach  dem  Sturz  zum  Tode.  —  Dieser  Fall  zeigt  also,  dafs  eine 
Blasenruptur  nicht  sofort  Erscheinungen  zu  machen  braucht  Man  mufs  an- 
nehmen, dafs  der  Rifs  in  der  Blasenwand  ursprünglich  nicht  bis  ans  Bauch- 
fell reichte;  an  der  BifssteUe  entwickelten  sich  entzündliche  G^websrer- 
&nderungen,  so  dafs  durch  den  Binnendruok  des  Harns  der  Rifs  mit  der 
Zeit  zu  einem  vollBt&ndigen,  perforierenden  wurde.      S.  Ja c ob y- Berlin. 

TJntersuoliiui^en  über  die  Festigkeit  tmd  Elastüdtät  der 
Harnblase  mit  Berüoksiolitigang  der  isolierten  Hamblasenzer- 
reiTsTing.  Von  L.  v.  Stub enr auch.  (Archiv f.  klin.  Chirurgie.  Bd.  LL  Heft2.) 

In  vorliegender  Arbeit  hat  sich  Verfasser  die  Aufgabe  gestellt,  aof 
experimentellem  Wege  die  Kenntnis  von  den  physikalischen  Verh&ltmssen 
der  Harnblase  zu  fördern.  Zur  Ermittelung  der  Festigkeit  diente  ein  eigens 
konstruierter  Apparat.  Der  Wert  fär  die  Festigkeit  der  ^lasenwand  be- 
rechnet sich  nach  des  Verfassers  Ermittelungen  zu  annähernd  1,5  kg. 

Die  Untersuchungen  über  die  Elastizit&t  der  Harnblase  kamen  meist 
derart  zur  Ausföhrung,  dafs  eine  Anzahl  frischer  Harnblasen  (eben  ge- 
schlachteter Tiero)  mit  bestimmten  Mengen  warmer  physiologischer  Kochsali- 
lösung geftiUt  und  nun  beobachtet  wurde,  welche  Flüssigkeitsmengen  das 
Organ  vermöge  seiner  Elastizitätskraft  auszupressen  imstande  war.  Die  näheren 
Details  müssen  im  Original  nachgelesen  werden.  Im  8.  Abschnitt  der  Arbeit 
vergleicht  Verf.  die  Resultate  der  Rupturversuche  mit  den  Beobachtungen  trau- 
matischer Hamblasenzerreifsungen  am  Lebenden;  es  werden  aber  nur  jene 
Fälle  aus  der  Litteratur  berücksichtigt,  in  welchen  durch  Operation  oder 
Obduktion  oie  Verletzung  sicher  gestellt  war. 

Zum  Schlufs  stellt  Verfasser  folgende  Sätze  auf: 

l.  Zur  Entstehung  einer  (isolierten  traumatischen)  Harnblasenzer- 
reifsung  ist  zunächst  nötig,  dafs  eine  Kraft  mit  genügender 
Intensität  auf  die  Blase  wirkt. 
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2.  Dieser  Kraft  mofs  ein  gewisser  FfiUungsgrad  des  Organs  gegen- 
überstoben, wenn  die  Gewalt  eine  Ruptar  berbeifähren  soll. 

3.  Für  das  Znstaudekommen  einer  Blasenzerreifsung  ist  im  all- 
gemeinen die  Art  der  Gewalt  von  untergeordneter  Bedentang, 
ebenso  der  Ort  der  Gewaltwirkung.  Die  Kraft  kann  in  der 
Blasengegend  selbst,  wie  aacb  entfernt  von  dieser,  angreifen  (Fall 
auf  den  Rücken,  das  Gesftfs,  Sturz  auf  die  Fülse),  also  sekunder 
die  Blase  treffen. 

4.  Die  Berstung  der  Blase  erfolgt  in  den  allermeisten  F&llen  durch 
Überdehnung  des  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Organs ;  nur  in  wenigen 
Fmien  wird  auch  eine  Zerreifsung  der  Oi^nwandung  in  der 
Nähe  gewisser  Fixationspunkte  infolge  direkter  Kraftwirkung 
entstehen  können. 

5.  Die  Zerreifsung  der  Harnblase  wird  stets  an  deren  schwächsten 
Stelle  erfolgen ;  dabei  ist  es  aber  nicht  nOtig,  dafs  die  schwächste 
Stelle  des  Organs  im  anatomischen  Sinne  auch  die  schwächste 
im  physikalischen  Sinne  ist.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dafs  die 
hintere  obere  Wand  vorwiegend  zur  Ruptur  disponiert.  (In 
154  Fällen  70  mal,  siehe  Tabelle.) 

6.  Als  Ursache  für  die  Praevalenz  der  hinteren  Risse  ist  weder  der 
Druck  des  Promontoriums  noch  die  longitudinale  Faserang  der 
Muskulatur  der  Hinterwand  anzusehen ;  gewisse  anatomische  Ver- 
hältnisse der  Blase  wie  deren  Umgebung,  Lückenbildung  zwischen 
den  Längsmuskeln  etc.,  scheinen  die  Widerstandsfähigkeit  des 
oberen  Teiles  der  Hinterwand  wesentlich  zu  verringern,  während 
die  vordere  Blasenwand  wie  auch  der  untere  Teil  der  Hinter- 
wand Reibungen  von  der  Umgebung  (Bauchdecken,  Symphyse, 
Wirbelsäule,  gefülltes  Rektum)  erfjEthren  können,  entbehrt  die 
hintere  obere  Wand  dieses  Vorteils. 

7.  Die  Berstung  kann  mehrere  Stellen  der  Blase  gleichzeitig  treffen. 

8.  Die  Form  und  Richtung  der  Risse  sind  von  der  Anordnung 
der  Muskulatur,  nicht  von  einem  bestimmten  Modus  der  Ge- 
waltwirkong  abhängig. 

9.  Die  Blasenrisse  können  vollständige  und  unvollständige  sein.  Die 
im  Versuche  häufiger  als  am  Lebenden  beobachteten  (subperi- 
tonealen) Risse  sind  auf  die  langsamere  Gewaltwirkung  im  Ex- 
perimente zurückzufahren. 

10.  Diese  unvollständigen  Rupturen,  wie  auch  die  mehrfachen  (teils 
vollständigen,  teils  unvollständigen)  sind  Beweise,  dafs  die  Zer- 
reifsung des  Organs  von  Innen  nach  Aufsen  erfolgt,  dafs  somit 
zuerst  die  Schleimhaut,  dann  die  Muskularis  und  schliefslich  das 
Peritoneum  einreifst.  S.  J ac ob y -Berlin. 

Des  oystites  rebelles  ohez  la  femme.    Von  Escat    (Ann.  des 
niAl.  des  org.  gto.  urin.    Februar  1897,  S.  136.) 
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Sieht  man  von  der  toberknlOeen  Enteftndnng  der  Blase  ab,  sowie  von 
den  Fällen,  in  welchen  die  Behandlung  eine  ungeeignete  war,  so  bleiben 
doch  noch  viele  Gystitiden  bei  der  Frau,  die  jeder  gewöhnlichen  Behandlnngs- 
weise  trotzen.  Es  liegt  dies  an  den  spezifischen  anatomischen,  physiologischen, 
sowie  pathologischen  Verhältnissen  der  Hamorgane  des  Weibes. 

In  Fällen  von  Prolaps  der  Vaginalwände,  wird  der  hinteren  Blasen- 
wand ihre  an  und  fftr  sich  schon  schwache  Stütze  völlig  entzogen;  diese  Wandung 
ist  auch  beim  Ooitus  stets  Beizungen  ausgesetzt.  Voriiandene  Cysto celen  be- 
dingen eventuell  Inkontinenz.  Obwohl  die  Blase  der  Frauen  gegen  Dehnung 
viel  weniger  empfindlich  ist  als  die  der  Männer,  reagiert  sie  andererseits 
schon  auf  ganz  geringe  Beize,  z.  B.  das  Erscheinen  der  Menses,  geringe 
Deviation  des  Uterus,  Veränderungen  in  der  Umgebung  der  Blase,  was  sicher 
bei  bestehender  Oystitis  stets  neuen  Anlafs  zu  einem  Wiederaufketen  oder  zu 
einer  Steigerung  der  entzflndlichen  Erscheinungen  f£Lhrt  Die  Menstruation 
übt  aufserdem  einen  ungünstigen  Einflufs  auf  bestehende  Infektionen  der  Niere 
aus,  die  an  und  fQr  sich  schon  eine  Oystitis  nicht  leicht  zum  Ausheilen 
kommen  lassen.  Bekannt  ist  der  Einflufs  der  Schwangerschaft  auf  die  Blase. 
Während  der  Schwangerschaft  acquirierte  Cystitiden  werden  fast  immer 
chronisch.  Der  mechanische  Einflufs  von  Tumoren  des  Uterus  oder  der 
Ovarien  auf  eine  bestehende  Gystitis  mufs  stets,  auch  nach  der  Menopause, 
in  Betracht  gezogen  werden. 

Hat  die  Gystitis  den  Instillationen,  Ii^jektionen  oder  Spülungen  Stand 
gehalten,  dann  käme  als  verhältnismäCsig  milder  Eingriff  die  Curettage  der 
Blase  per  urethram  in  Betracht  Dieselbe  ist  sehr  wirksam,  wenn  die 
Fälle  geeignet  sind.  Die  Gystitis  darf  nicht  zu  alt,  nicht  mit  Nierenverände- 
rungen kompliziert  sein,  auch  noch  nicht  die  tieferen  Blasenschiohten  er- 
griffen haben.  Aufserdem  darf  die  Veränderung  der  Blasenschleimhaut  nicht 
zu  weit  ausgedehnt  sein. 

Geht  sie  über  das  Trigonum  hinaus,  dann  wird  besser  die  Gystotomia 
Buprapubica  mit  Gurettage  der  Blase  gemacht.  Heilung  tritt  damit  in 
wenigen  Wochen  ein,  falls  keine  Komplikation  von  seiteo  der  Nieren  vor- 
liegt. Die  Gystotomiewunde  kann  nämlich  nicht  solange  offen  erhalten 
werden,  als  zur  Ausheilung  der  Nieren  notwendig  wäre.  In  einer  tabellarischen 
Übersicht  berichtet  hierzu  Escat  über  7  Fälle  von  chronischer  Gystitis,  die 
von  Albarran  (5),  Michaux  (1),  Guyon  operiert  in  ganz  kurzer  Zeit  aus- 
heilten. Es  wurde  in  diesen  Fällen  nicht  nur  curettiert,  sondern  es  wurden 
auch  die  Partien,  welche  der  Gnrette  widerstanden,  mit  dem  Thermokauter 
behandelt. 

Bei  drei  weiteren  Patientinnen,  deren  Kranken-  und  Operationsge- 
schichte ausführlich  angegeben  ist,  hatte  die  Gystotomia  suprapubica  keinen 
Erfolg,  dagegen  brachte  hier  die  Gystotomia  vaginalis  Heilung.  Ebenso  war 
bei  zwei  anderen  Patientinnen  die  sofort  ausgeftLhrte  vaginale  Gystotomie 
von  Erfolg  begleitet. 

Der  Nachteil  letzterer  Operationsart  besteht  vor  allem  darin,  dafs  die 
Vesicovaginalfistel  erst  nach  einem  langen  Zeitraum  zum  VerschluJs  gebracht 
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werden  kann,  andereneiis  aber  wünschen  auch  die  Patienten  nie  so  dringend 
den  VerschloTs  dieser  Fisteln  wie  den  der  Blasenbanchwandfisteln. 

Die  sehr  eingehende  Arbeit  schliefst  G.  mit  nachstehenden  Folgerungen: 

1.  Angesichts  einer  Gystitis,  die  einer  zweckentsprechenden  Behandlang 
nicht  weichen  will,  ist  es  notwendig,  genan  den  Inhalt  des  kleinen  Beckens 
so  antennchen  and  jede  Yerändemng,  die  Einflufs  aaf  die  Blase  haben 
könnte,  zn  behandeln.  Ebenso  ist  die  HarnrOhre  za  untersuchen,  ob  sie 
nicht  die  Ursache  der  Hartnäckigkeit  der  Erkrankung  ist.  Das  meiste  Ge- 
wicht ist  aber  auf  Veränderungen  der  Nieren  zu  legen. 

2.  Lassen  die  kleineren  Mittel:  Instillationen,  Gurettage  etc.  im  Stich, 
dann  ist  bei  Freisein  der  Nieren  die  Sectio  suprapubica  mit  temporärer 
Drainage  und  Zerstörung  aller  erkrankten  Schleimhautpartien  zu  machen. 

8.  Sind  die  Nieren  erkrankt  oder  ist  der  Allgemeinzustand  der  Patientin 
ein  schlechter,  so  wird  die  vaginale  Gystotomie  mit  unbeschränkt  langer 
Drainage  gemacht.  Operationen  an  der  Niere  werden,  wenn  und  wie  es  der 
Fall  verlangt,  aufserdem  angeschlossen.  Nach  völliger  Ausheilung  der  Niere 
und  Blase  wird  die  Fistel  geschlossen.  GOrl- Nürnberg. 

Cystite  oonstentive  k  la  prösenoe  de  fils  de  soie  dans  la 
Tessie.  Par  Depage.  (Soa  beige  de  Ghimrg.  28.  Nov.  1896.  Annal.  p.  201.) 

Im  Anschlufs  an  eine  vaginale  Hystorektomie  bekommt  eine  44  jährige  P. 
eine  g^^fse  Yesicovaginalfistel.  D.  operierte  diese  von  der  Scheide  aus  nach 
Schnchardt's  parasakraler  Incision,  indem  er  die  Scheide  von  Blase  und 
Harnröhre  ablOsto,  zuerst  die  Mucosa  und  Musculosa  der  Blase  gänzlich, 
dann  gesondert  die  Scheide  zusammennähte,  hier  aber  bis  au  die  Blase  heran 
einen  in  die  parasakrale  IncisionsOffnnng  reichenden  Drain  einlegte.  Die 
Fistel  begann  zwar  zu  heilen;  aber  die  P.  bekam  jetzt  Fieber  und  Pyurie. 
Man  vermutete  eine  retrovaginalo  Kloake,  in  welcher  sich  der  Urin  steue, 
und  instellierto  eine  vesicovaginale  Drainage;  aber  der  Zustand  änderte  sich 
nicht.  Man  ffthlte  die  rechte  Niere  vergrOfsert,  und  legte  sie,  in  der  An- 
nahme, eine  Pyonephrose  zu  finden,  frei;  man  hatte  sich  getäuscht,  es  war 
nur  eiift  Kongestion.  Die  Kranke  nahm  nun  einen  8  monaUichen  Aufenthalt 
auf  dem  Lande.  Als  sie  zurückkehrte,  war  die  Fistel  heil,  aber  nicht  die 
Pyurie.  Man  cystoskopierte  und  entdeckte  an  der  Narbe  einige  Seidenföden. 
Ihre  Extraktion  fahrte  endlich  zur  Heilung  auch  der  Gystitis. 

Goldberg-KOlo. 

Note  BOX  nn  cas  d^exstrophie  de  la  vessie  et  anr  tine  mo- 
difloation  de  la  möthode  autoplastique.  Von  Pozzi.  (Ann.  des 
mal.  des  org.  g^n.  urin.    1897,  S.  18.) 

Bei  einem  11jährigen  Mädchen  mit  Blasenektopie  erzielte  P.  ein  ver- 
hältnismäfsig  sehr  gutes  Besultet.  Die  vordere,  innere  Blasenseite  wurde 
dadurch  gewonnen,  dafs  mit  einem  Schnitt  in  Hufeisenform,  der  in  einer 
Entfernung  von  4  cm  von  der  ausgestülpten  Blase  angelegt  wurde,  ein 
Lappen  gebildet  wurde,  der  nach  Lospräparierung,  Incision  nach  beiden 
Seiton  und  oben  und  Umstülpung  dieses  nun  dreiteiligen  Lappens  genügte, 
die  offene  Blase  von  vom  zu  bedecken.    Nun  wurde  —  und  zwar  ist  dies 
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die  Modifikation  von  Pozzi  —  die  nengebildete  schwache  Blasenwandung 
durch  eine  Maskelsebnenwandung  gestützt,  indem  durch  seitliche  Incisionen 
die  Recti  einander  genähert  and  soweit  als  mOglich  vernäht  wurden,  was 
freilich  nur  im  oberen  Winkel  gelang.  Weiter  unten  wurde  eine  Deckung 
dadurch  erzielt,  dafs  die  Recti  aufgehoben,  ihre  hintere  Scheide  möglichst 
weit  aufsen  eingeschnitten,  losprftpariert  und  nach  der  Mittellinie  zu  umgelegt 
wurde.  Es  konnte  so  der  darunter  liegende  Hautlappen  vOllig  durch  sehniges 
Gewebe  gedeckt  werden.  Durch  Unterminierung  der  die  grofse  Wnndfläche 
umgebenden  Haut  und  zwei  grofse  seitliche  Incisionen,  durch  die  ^n  Drain 
eingelegt  wurde,  gelang  es,  die  Hautwundränder  in  der  Medianlinie  mitein- 
ander zu  vereinigen.  Es  blieb  nun  noch  eine  Öffnung  zurück,  die  eben  die 
Ureterenmündungen  freiliefs.  Dieselbe  wurde  durch  Anfrischen  der  Ränder 
in  einer  späteren  Sitzung  und  Vernähen  soweit  verkleinert,  dafs  die  Patientin 
den  Urin  im  Liegen  jetzt  20  Minuten  lang  halten  kann. 

GOrl-Nümberg. 

Fall  von  Ectopia  Tosioae.  Von  Ewald.  (Wiener  med.  G^esell- 
Schaft,  Jan.  1897.) 

E.  zeigt  einen  Knaben,  den  er  wegen  Ectopia  vesioae  nach  einer  etwas 
modifizierten  May  dl*  sehen  Metiiode  operiert  hatte.  Die  Heilung  war  nach 
14  Tagen  vollständig.  Der  Knabe  kann  den  Urin  6—8  Stunden  zurück- 
halten. Irritationserscheinungen  von  Seiten  des  Darmes  oder  der  Nieren 
waren  nicht  eingetreten.  Dreysel-Leipzig. 

Antirie  ga6rie  par  les  injeotions  dans  la  vessie  d'nne  de- 
oootion  boriqnöe  de  feuilles  de  belladoxme.  Von  Albespy.  (Ann. 
des  mal.  des  org.  g^n.  urin.     1897,  S.  94.) 

Patient  ist  Gichtiker  und  hat  schon  vier  Anfälle  von  Nierenkolik  durch- 
gemacht   Zeitweise  entleerte  er  etwas  Sand. 

Einen  Tag  nach  Entleerung  eines  ganz  kleinen  Steinchens  bekam  der 
Patient  plötzlich  eine  völlige  Anurie,  die  verschiedenen  gegebenen  Medi- 
kamenten nicht  wich ;  zugleich  bestand  ein  starker  Krampf  der  Harnröhre,  so 
dafs  die  Einführung  von  Katbetern  nur  mit  Mühe  gelang.  LetzteAs  Ver- 
halten veranlafste  den  Verfasser  am  4.  Tag  der  Anurie  mit  Belladonnadekret 
(10,0  Fol.  Belladonae,  10,0  Acid.  boric.  auf  500  Wasser)  die  Blase  aus- 
zuspülen, wobei  50 — 80  com  des  Decoctes  in  der  Blase  belassen  wurden. 
Schon  am  nächsten  Morgen  —  die  Spülung  war  abends  8  Uhr  gemacht 
worden  —  wurden  400  gr  Urin  entleert.  Bei  einem  einige  Tage  später  ein- 
getretenen Recidiv  der  Anurie  half  die  Belladonnaeinspritzung  wieder  prompt, 
wurde  sie  diesmal  auch  nach  Behebung  des  An&Jles  noch  für  einige  doch 
Zeit  fortgesetzt 

Die  Belladonna  giebt  in  zweifelhaften  Fällen  Aufschluls  darüber,  ob  die 
Ursache  der  Anurie  mechanischer  oder  nervöser  Natur  ist 

Görl- Nürnberg. 
Snr  la  cystocöle  omrale.    Von  Petit  und  Imbert     (Ann.  des 
mal.  des  org.  g^n.  urin.    1897,  Nr.  1  u.  Qaz.  hebd.,  8.  Dez.) 

Die  46jährige  Patientin  bemerkt  seit  2  Jahren  einen  Bruch  der  linken 
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Gninlgegend.  Beschwerden  beim  Urinieren  oder  ein  ZusammeDliang  swisohen 
Urinieren  und  OrOfse  des  Tumors  wurde  nie  beobachtet 

Bei  Gelegenheit  der  Badikaloperation  stiefs  man  nach  Znrückdrängung 
des  Bruches  auf  eine  nufsgrofse  Torgefallene  Partie  der  Blase,  die  bei  den 
Versuchen,  die  einzelnen  Partien  des  Bruchsackinhaltes  zu  isolieren,  einrifs. 
Die  Wunde  wurde  vernftht  und  die  Blase  in  die  Bauchhöhle  gebracht,  die 
Indsionswunde  geschlossen  und  für  48  Stunden  ein  Yerweilkatheter  eingelegt, 
worauf  Heilung  eintrat. 

Bemerkenswert  an  dem  Fall  ist,  dafs^die  Blasenhernie  links  war,  was 
bei  keiner  der  bisher  beobachteten  Cruralhemien  der  Fall  war. 

Gör  1 -Nürnberg. 

A  newfl  apparatoB  for  immediate  aad  permanent  drainage 
of  the  unnaxj  bladder  after  suprapubic  oystotomy.  Von  Blood- 
go  od -Baltimore.    (Johns  Hopkins  Hospital  Bulletin.    1896,  Nr.  61.) 

B.  giebt  einen  neuen  Apparat  an,  welcher  nach  Sectio  alta  eine  so- 
fortige dauernde  Drainage  der  Blase  herstellt  unter  gänzlicher  Vermeidung 
einer  Beschmutzung  der  Wunde  und  ihrer  Umgebung  durch  den  Urin.  Ein 
einlaches  Gummirohr  trügt  in  einer  Entfernung  von  1,6  cm  von  dem  in  die 
Bisse  einzuföhrenden  Ende  eine  mit  4  Löchern  durchbohrte  kleine  Metall- 
platte. Nachdem  das  Gummirobr  bis  zu  dieser  Platte  in  die  Blase  eingeßUirt 
ist,  wird  die  Wunde  mittels  4  die  Blasenwand  bis  auf  die  Schleimhaut  duroh- 
fassenden  Nähten  unter  Benutzung  der  Löcher  der  Metallplatte  eng  an  letztere 
befestigt;  hierdurch  wird  ein  sicherer  Verschlufs  der  Blasenwunde  um  das 
Rohr  erreicht  Der  praevesicale  Raum  wird  locker  tamponiert,  die  Haut- 
wunde zum  Teil  geschlossen.  Das  Üufsere  Endo  des  Gummirohres  wird 
hierauf  in  einen  flachen  Gummibeutel  zur  Aufnahme  des  Urins  geleitet. 
Etwa  8  Tage,  bis  zum  Durchschneiden  der  Fäden,  kann  so  ein  völliges 
Trookenhalten  auch  im  Umhergehen  erzielt  werden. 

S.  Jacoby- Berlin. 

Snr  la  teolmiqae  de  la  taille  liypogastrique.  Von  Lauwers. 
(Annales  de  TAcadömie  de  m^d.  de  B^lgique.    80.  Mai  1896.) 

M.  giebt  die  Beobachtungen  und  Erfahrungen  von  7  hypogastrischen 
Cystotomien  wegen  Stein. 

Nach  Reinigung  der  Blase  wird  dieselbe  mit  Borsäurelösung  gefflllt  und 
der  liegenbleibende  Katheter  mit  einem  Seidenfaden  in  der  Harnröhre  be- 
festigt. Bei  Kindern,  bei  welchen  die  Blase  hauptsächlich  im  Abdomen  liegt, 
wäre  die  Anwendung  des  Petersen 'sehen  Ballons  unrichtig,  und  auch  beim 
Erwachsenen,  dessen  Blase  schon  tiefer  im  Becken  sich  befindet,  überwiegen 
die  Nachteile  (Störung  der  Asepsis,  Empfindlichwerden  der  Blase)  die  Vor- 
teile dieses  Instrumentes,  so  dafs  von  seiner  Anwendung  auch  beim  Er- 
wachsenen abzusehen  ist.  Der  transversale  Schnitt  nach  Kocher  ist  dem 
medianen  Längsschnitt  vorzuziehen.  Vor  Eröffnung  der  Blase  werden  zwei 
Fäden  zum  Halten  oben  und  unten  durch  die  Blasenwandung  gelegt  und 
dann  der  Blaseninhalt  durch  den  Katheter  entleert.  Nach  Entfernung  des 
Steines  wird  die  Blase,  aufser  wenn  der  Lihalt  stark  zersetzt  ist,  primär  und 
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Ewar  mit  Seide  genftht,  da  Catgat  nicht  so  leicht  Ea  knftpfen  ist  und  auch 
häufig  geringe  Eiterung  in  der  Umgebung  hevorruft.  Ein  Verweilkatheter 
ist  nicht  bei  Kindern,  wohl  aber  bei  Erwachsenen  nötig.  Doch  ist  bei 
letzteren  auf  regelmäfsige  Entleerung  der  Blase  zu  sehen  und  zwar  kann  die- 
selbe ohne  Katheter  erfolgen.  Wird  ein  Fe zzer' scher  Katbeter  eingelegt, 
so  geschieht  dies  vor  Verschliefsung  der  Blase  von  dieser  aas,  indem  man 
eine  Sonde  durch  die  Harnröhre  einschiebt,  an  diese  den  Katheter  befestigt 
und  wieder  nach  aulaen  zieht.  Görl-Närnberg. 

Cystotomie  et  oystotoxnie  p6rin6ale8.  Drainage  direot  du 
basfond  TÖsioal  par  le  p6rizi6e.  Von  Kochet  et  Durand.  (ArcL 
proY.  de  chir.  nach  Ann.  des  mal  des  org.  g^n.  urin.    1897,  S.  48.) 

R.  und  D.  schlagen  nach  Versuchen  an  der  Leiche  eine  neue  Art  der 
Cystotomie  resp.  Cystostomie  vom  Perineum  aus  vor,  da  von  hier  aus  eine 
Drainage  der  Blase  am  sichersten  zu  erreichen  ist.  Bei  Eröffnung  der  Blase 
▼on  oben  kann  bei  Prostatikern,  um  die  es  sich  ja  zumeist  handelt,  die  Bucht 
am  Blasengrund  sich  nie  völlig  von  Eiter  entleeren,  weshalb  es  hier  zu  se- 
kundärer Steinbildung  kommt.  Die  Eröffnung  der  Blase  an  der  tie&ten  Stelle 
hat  den  weiteren  Vorteil,  dafs  leichter  Behälter  zum  völligen  AnfEEingen  des 
Harnes  angebracht  werden  können.  Theoretisch  wäre  anzunehmen,  dafs  bei 
dem  Verfahren  nach  B.  und  D.  sogar  in  gewilsem  Qtnde  die  Möglichkeit, 
den  Urin  spontan  zurückzuhalten,  zu  erreichen  ist  Die  gröüseren  technischen 
Schwierigkeiten  der  Cystostomie  perinealis  werden  durch  die  geringere  Ge- 
fahr, ein  wichtiges  Organ  zu  eröffnen  oder  zu  verletzen,  aufgewogen. 

Die  Operation  selbst  wird  in  folgender  Weise  vorgenommen: 

1.  Zwei  parallele  Incisionen,  die  6  cm  von  einander  entfernt  am  Skro- 
tum, dieses  teilweise  miteinbegreifend,  beginnen  und  gegen  den  Alter  za 
etwas  nach  aufsen  gebogen  sind,  durchtrennen  die  Haut  bis  hinten  in  Höhe 
der  Analmündung.  6  cm  vom  Anus  entfernt  (ungeflLhr  an  der  Verbindung 
der  musc.-transvers.  superf.)  wird  ein  Querschnitt  gemacht. 

2.  Nach  Aufsuchen  des  hinteren  Randes  der  Transversi  werden  diese 
mit  dem  Messer  vom  Sphinct.  an.  abgetrennt.  Letzterer  wird  mit  dem  Haut- 
lappen nach  hinten  gezogen.  In  der  Harnröhre  befindet  sich  ein  Elatbeter, 
im  Rektum  der  linke  Zeigefinger,  um  so  Verletzungen  dieser  beiden  Organe 
besser  ausweichen  zu  können.  Nun  geht  man  stets  transversal  mit  dem 
Messer  mitten  'durch  die  Masse  der  Perinealmuskeln  durch,  bis  man  auf  die 
Aponeurose  stöfst,  welche  mit  der  hinteren  Fläche  der  Prostata  zusammen- 
hängt; nach  Durchschneidung  derselben  gelangt  man  an  die  Prostata. 

3.  In  der  Tiefe  der  Wunde  sieht  man  nun  die  inneren  Ränder  der  Le- 
vatoren.  Zwischen  diesen  beiden  Muskelrändem  geht  man  ein  und  löst  stampf 
das  Rektum  ab.  Die  Prostata  liegt  nun  völlig  frei,  man  fühlt  die  Blase  und 
die  hintere  Peritonealtasche.  Letztere  wird,  wenn  nötig,  mit  dem  Zeigefinger 
gelöst  und  nach  hinten  gedrängt. 

4.  Genau  in  der  Mittellinie  wird  die  Blase  8  cm  oberhalb  des  oberen 
Randes  der  Prostata  eröffnet,  wobei  entweder  ein  eingeführter  und  nach  ab- 
wärts gedrängter  Katheter  zur  Führung  dient,  oder  wenn  dies  nicht  möglich 
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isfc,  die  Blftsenwandang  mit  2  Klammem  festgehalten  wird.  Die  Bänder  der 
filasenschleimhautwiinde  werden  nach  abwärts  gezogen  and  erst  der  vordere 
Rand  mit  dem  Skrotalperinoalhautlappen ,  dann  der  hintere  mit  dem  Anal- 
lappen mit  einigen  Nähten,  sowie  dann  die  seitlichen  Wunden  vereioigt.  Die 
Samenhläschen  and  Vasa  deferentio  bekommt  man  bei  der  Operation  nicht 
zu  Gesicht  Görl-Nümberg. 

Ferioystite  suppnrte  ga6rie  par  le  drainage  p6rin6al;  oo- 
loration  anormal  de  rnrine.  Von  Fastean  und  Debains.  (Ann.  des 
mal.  des  org.  g^n.  orin.     1897,  Nr.  8,  S.  289.) 

Der  Patient  acqairierte  vor  21  Jahren  eine  Gonorrhoe,  die  mit  einer 
Gystitis  sich  komplizierte.  Letetere  heilte  seit  dieser  Zeit  nie  aas,  vielmehr 
trat  allmählich  Steinbildang  hinzu  und  nach  einer  deswegen  vorgenommenen 
Lithotripsie  eine  Fericystitis  hanptsächlich  links.  Dieselbe  heilte  nach  In- 
eisioD  und  Drainage  vom  Perineum,  verbunden  mit  Blasenspnlnngen ,  ver- 
hältnismätsig  rasch  aus.  Interessant  war  im  Verlauf  der  Krankheit  das 
mehrmalige  Auftreten  von  durch  Silber  völlig  schwarz  ge&rbten  Urin.  Die 
Schwanftrbung  erschien  ohne  Ursache,  bestand  zwei  bis  drei  Tage  und  ver- 
schwand dann  wieder  allmählich.  Da  die  Färbung  einige  Male  erst  Tage 
lang  nach  der  letzten  Höllensteinausspülung  der  Blase  eingetreten  war,  so 
kann  dies  nur  dadurch  erklärt  werden,  dafs  die  Spülflüssigkeit  in  eine 
Höhlung  geriet  und  hier  einige  Tage  zurückgehalten  wurde. 

Görl-Nümberg. 

Ventrofixatio  vesioae  urinae.  Von  L.  Kryüski.  (Frzegl^d  le- 
karski.    1896.  Nr.  60 ,  Polnisch.) 

Verf.  empfiehlt,  um  bei  Prostatikern  die  Hebung  des  Blasengrundes  be- 
hufs Beseitigung  der  retro-prostatischen  Bucht  zu  erreichen,  die  Fixation  der 
vorderen  Blasenwand  in  einer  kleinen,  mehrere  Centimeter  oberhalb  der 
Symphyse  angelegten  Laparotomiewunde  mittelst  Naht  auszufuhren. 

S.  Jacoby-Berlin. 

AbsoÖB  dela  oavitö  de  Retzios  par  appendioite.  Von  Brun. 
(Press,  m^.,  S.  841.   Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.  urin.    1897.  Nr.  1.,  S.  81.) 

Der  9jährige  Knabe  hatte  vor  2  Monaten  eine  2tägige  Diarrhoe,  die 
von  Obstipation  gefolgt  war.  Vor  14  Tagen  stellte  sich  plötzlich  ein  starker 
Schmers  in  der  rechten  Bauchseite  ein.  Am  nächsten  Tag  war  dort  ein 
kleio^  Tumor  za  fWen,  der  unter  Vergröfserung  gegen  die  Medianlinie 
vorrückte,  während  starkes  Fieber  sich  einstellte.  Der  Tumor  macht  jetzt 
den  Eindruck  einer  au£9  äußerste  gefällten  Blase,  die  bis  2  cm  unter  dem 
Kabel  heranreicht  Die  Bewegungen  der  Schenkel  sind  nicht  behindert,  nach 
spontanem  Urinieren  (Urin  klar)  ist  per  ELatheter  kein  Urin  mehr  zu  ent- 
leeren. Die  Falpation  per  Bektum  föhlt  man  Fluktuation.  Die  Diagnose 
wurde  auf  einen  Abscess  des  Cavum  Retzii,  wohl  vom  Wurmfortsatz  aus- 
gehend, gestellt. 

Als  man  eben  zur  Incision  des  Abscesses  schritt,  wurde  plötzlich  von 
dem  Kinde  ein  trQber,  fäkulanter  Urin  entleert,  der  Abscess  war  also  in  die 
Blase  durchgebrochen«    Durch  eine  in  der  Mittellinie  ausgeführte  Inoision 
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gelangt man  zu  einem  hinter  den  Recti  gelegenen  Absees«.   Am  Abend  nach 
der  Operation  trat  plötalich  der  Tod  des  kleinen  Patienten  ein. 

Derselbe  war,  wie  die  Sektion  leigte,  durch  akate  Peritonitis  infolge 
DorchbracheB  des  Abscesses  nach  der  Bauchhöhle  veruri^acht:.  Der  Blind- 
darm ist  freibeweglich,  dagegen  verliert  sich  der  Wurmfortsatz  in  der  hinteren 
Wand  des  Abscesses,  seine  Wandung  ist  jedoch  völlig  gesund.  Mit  einer 
Sonde  gelangt  man  von  der  Abscesshöble  in  den  Wurmfortsata.  Der  Ab- 
scess  selbst  liegt  direkt  hinter  den  M nsc.  rect.,  seine  hintere  Wand  ist  durch 
das  verdickte  Peritoneum  und  das  adh&rierende  grofse  Netz,  seine  untere 
Wand  durch  die  vordere  Blasenwandung  gebildet. 

Es  handelte  sich  also  um  einen  vom  Wurmfortsatz  ausgehenden  Abscess 
des  Gavum  Betzii  mit  Durchbruch  nach  dem  Peritoneum  und  der  Blase. 

60  rl- Nürnberg. 

Zur  Casuistik  der  Hamröhrensteine  und  spesiell  der  Di- 
▼ertikelsteine  der  Harnröhre.  Von  Lieblein.  (Beitrige  zur  kün. 
Ohirurgie.  Bd.  XVII,  Hft  1.) 

Verf.  will  unter  Uretfaralsteinen  nur  solche  verstanden  wissen,  die  ent- 
weder primär  in  der  Harnröhre  entstanden  sind,  oder  Blasensteine ,  die  auf 
dem  Wege  ihrer  Ausstofsung  in  der  Harnröhre  zuräckgeblieben  sind  und  sich 
hier  vergröfsert  haben.  Alles  das,  was  sich  in  dieser  Definition  nicht  not  er- 
bringen iäfst,  verdient  nicht  den  Namen  Urethralstein.  Auf  diesem  Stand- 
punkte fussend,  Iäfst  L.  unter  den  zahlreichen  Beobachtungen  aus  der  Litte- 
ratur  nur  54  als  echte  Hamröhrensteine  gelten. 

Eine  besondere  Gruppe  bilden  diejenigen  Hamröhrensteine,  die  nicht 
in  der  Harnröhre  selbst,  sondern  in  einem  Divertikel  derselben  liegen,  die 
sogen.  Divertikelsteine.  Die  Praedisposition  zur  Bildung  derselben  geben  die 
Divertikel  der  Urethra  die  angeborenen  (bis  jetzt  12  Fälle  in  der  Litteratnr) 
sowohl  als  die  erworbenen,  die  ungleich  häufiger  vorkommen  und  auch  beim 
Weibe  gar  nicht  selten  zur  Beobachtung  gelangen.  Aus  der  Litteratar 
konnte  L.  nur  8  Fälle  von  Steinbildung  in  erworbenen  Harnröhrendiver- 
tikeln  zusammenstellen,  denen  er  eine  Beobachtung  aas  Wölfer^s  Klinik 
anfü*;t.  In  diesem  Falle  wies  der  spontan  durch  das  Skrotum  perforierte 
Stein  die  gewaltigen  Dimensionen  von  6,6 : 4,8 : 8,8  cm  auf.  Aufserdem 
werden  noch  2  Fälle  von  Urethralstein  aus  Wölfer^s  Klinik  kurz  mitgeteilt 

S.  Jacoby-Berlin. 

Beitrag  zur  Steinbehandlung.  Von  Kutner.  (Berl.  klin.  WochcD- 
schriffc.     1897,  Nr.  13.) 

Ein  ISjähriger  junger  Mensch  hatte  seit  dem  7.  Leben^ahre  Ham- 
beschwerden,  vornehmlich  erschwerte  und  schmerzhafte  Entleerung,  Torub€^ 
gehend  sogar  eine  unvollkommene  Harnverhaltung.  Die  Beschwerden  bestanden 
in  der  ganzen  Zeit  unverändert  fort,  besonders  peinigend  war  ein  Tag  und 
Nacht  dauernder  Harndrang.  Beim  Einfahren  der  Steinsonde  stiefs  Verf. 
auf  einen  festen  Widerstand,  als  dessen  Ursache  ein  Stein  ermittelt  wurde, 
der  auch  äufserlich,  uomittelbar  vor  jener  Stelle,  wo  die  Urethra  ins  Becken 
tritt,  gefähh  wurde.    Die  Ursache  für   den   sehr    eigentümliehea   Sita    de« 
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Steines  war  darin  i«  finden,  dafs  die  Pan  ant.  nrethrae  nicht  die  normale 
Weite  hatte.  An  dieser  f&r  eingekienimte  HamrOhiensteine  ungewöhnlichen 
Stelle  hatte  der  Stein  Monate,  vielleicht  sogar  Jahre  gelegen,  ohne  sur  Ham- 
Tfrhaltang  an  fbhren.  Die  Ihctraktion  des  Steines  mit  einer  Fremdkörpi*r- 
^toigt  gelang  ebenso  wenig,  wie  der  Versuch,  ihn  behafs  späterer  Litho- 
thripsie  in  die  Blase  zurück  ra  bringen.  Verf.  zertrümmerte  den  Stein  an 
Ort  and  Stelle  mit  einer  starken  Mathieoschen  Zange  und  entfernte  die  Frag- 
mente teils  durch  Extraktion,  teils  durch  Drnckirrigation.  Es  trat  keinerlei 
Verletzung  bei  der  Operation  ein  und  der  Harn  konnte  dauernd  ohne  alle 
Beschwerden  entleert  werden,  nachdem  vor&bergehend  eine  komplete  Harn- 
verhaltung infolge  starker  Schwellung  der  Schleimhaut  der  Pars  ant.  un- 
mittelbar hinter  der  Ossa  navicul.  eingetreten  war.  Im  vorliegenden  Falle 
erklärt  sich  der  Harndrang  nicht  durch  direkten  Reiz  der  Schleimhaut,  wie 
bei  Steiuen  in  der  Pars  prostaiica,  sondern  aus  der  unvollkommenen  Ent- 
leerung; der  Knabo  mufste  jedesmal  beim  Urinieren  stark  pressen  und  es 
kam  wie  bei  einer  Striktur  zu  einer  Erschlaffung  der  Muskulatur  mit  deut- 
licher Erweiterung  der  Harnröhre  hinter  der  Steinstelle  und  trabekul&rer 
Hypertrophie  der  Blasenmuskulatur.  Durch  die  Steinsonde  waren  weitere 
Konkremente  in  der  Blase  nicht  nachweisbar,  die  Cystoskopie  war  wegen 
der  erwähnten  Enge  dw  Pars  posterior  unmöglich,  da  auch  ein  Kinder- 
oystoskop  nicht  einzufuhren  war.  Aber  auch  so  kann  der  Pat.  als  geheilt 
betrachtet  werden.  Der  Fall  zeigt,  dafs  auch  unter  ungünstigen  Verhält- 
ninen  bei  Hamröhrensteinen  die  Urethrotomie  vermieden  werden  und  die 
Zertrümmerung  mit  Erfolg  vorgenommen  werden  kann. 

H.  Levin- Berlin. 

Stone  in  the  bladder.  Von  Rushton  Parker.  (Liverpool  Me- 
dical  Institution.    1897,  11.  März.) 

P.  berichtet  über  10  Fälle  von  Blasensteinen  bei  9  männlichen  Per- 
sonen. Bei  4  von  diesen  kam  die  Lithotomic,  bei  4  die  Litbotripsie  und  bei 
einem  beide  Operationen  in  Anwendung.  P.  macht  noch  kurze  Aufgaben 
über  das  Alter  der  einzelnen  Personen,  über  die  Art  und  Gröfse  der  ent- 
fernten Steine.  Dreysel-Leipzig. 

Appendioite  ealetdeose  ouTezte  dans  la  vesne.  Von  L  eplat. 
(Ann.  des  mal.  des  org.  gto.  urin.     1897.  Nr.  1,  S.  91). 

Der  Patient  bekam  nach  einem  langen  Marsch  Schmerzen  in  der  linken 
Weiche,  Fieber  und  Verstopfung,  ünge&hr  10  Tage  später  bildete  sich  ein 
kleiner  Tumor  —  Absoess  —  der  nach  der  Blase  zu  durchbrach.  Seit  der 
Zeit  wurde  för  einige  Monate  in  lotervaUei»  durch  die  Blase  Eiter,  aber 
ohne  Beimischung  ron  Darminhalt  entleert.  Ging  der  Eiter  nicht  ab,  dann 
vergröfserte  sich  der  Tumor  und  es  traten  Schmerzen  ein.  Der  Abscess 
stand  weder  mit  der  Prostata,  noch  mit  den  Samenbläschen  zusammen,  wenn- 
gleich er  vom  Rektum  aus  zn  fühlen  war. 

Bei  der  Operation,  die  sich  wegen  zahhreicher  Verwachsungen  siemlich 
schwierig  gestaltete,  £and  man  in  dickes,  sehr  hartes  Gewebe  eingebettet, 
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einen  Kotstein.  Vom  Lager  denelben  ans  war  weder  nach  der  Blase,  noch 
nach  dem  Blinddarm  hin  eine  Verbindung  zu  finden.  Es  konnte  nor  eine 
Verwachsung  der  Abscesswand  mit  der  Blase  in  Ausdehnung  eines  6  Francs- 
stAckes  konstatiert  werden.  Durch  Tamponade  und  Drainage  der  Abscess- 
hohle  wurde  bald  Heilung  erxielt,  wobei  vom  ersten  Tag  der  Operation  an 
kein  Eiter  durch  die  Blase  mehr  entleert  wurde. 

Bemerkenswert  ist  die  völlig  symptomlose  Entwicklung  des  Kotateines. 

GOrl-Nfimberg. 

Trois  oas  de  lithotritie.  Von  Le  Für.  (Ann.  des  mal.  des  org. 
g«n.  urin.    1897,  Nr.  8,  S.  287.) 

F.  yerOffentlicht  8  FftUe  von  Lithotripsie  aus  der  Guy on' sehen  Klinik, 
weil  bei  denselben  die  Indikationsstellung  nicht  der  gewöhnlich  üblichen 
entsprach. 

In  swei  FiUen  bestand  eine  intensive  Gystitis,  bei  dem  dritten  daneben 
noch  allgemeine  Intoxikation,  ohne  dafs  diese  als  Gontraindikatioii  angesehen 
wurde.  Besonders  in  letsterem  Falle  wflrde  wohl  von  anderen  die  Gysto- 
tomie  vorgezogen  worden  sein.  Doch  spricht  der  gfinstige  Erfolg  in  allen 
drei  Fftllen  selbst  dafiir,  dafs  die  Lithotripsie  berechtigt  war. 

Die  starke  Gystitis  der  beiden  ersten  Fftlle  wurde  durch  Ai^gentam- 
instillationen  (2,0 :  100  p.)  so  gflnstig  beeinflufst,  dafs  trotz  der  langen  Dauer 
der  Erkrankung  die  Blase  die  fOr  die  Lithotripsie  nötige  Kapazität  erhielt. 
Bei  dem  dritten  Fall  hatte  der  Verweilkatheter  nur  geringe  Besserung  der 
Intozikationserscbeinungen  gebracht,  da  dieser  infolge  der  vorhandenen  mnl- 
tipeln  Erscheinungen  sich  sehr  hftufig  verstopfte,  dagegen  kamen  sie  nach 
der  Lithotripsie  rasch  zum  Verschwinden.  GOrl-Nflmberg. 

Anatomie  et  chimrgie  de  la  vessie  oh.eE  Tenfant.  Tailles 
et  lithotritie  ohes  renfiaiit.  Th^e  de  H.  May  et  (Nach  Ann.  des  mal. 
des  org.  gön.  urin.     1807.  Nr.  1,  S.  87.) 

Anatomisches:  Die  kindliche  Blase  (nach  Gelatineausgassen)  ist 
bimfbrmig.  Die  Ausgüsse  der  Blase  von  Kindern,  aber  manchmal  auch  von 
jungen  Leuten,  zeigen  an  ihrer  vorderen  und  unteren  Partie  eine  Ab- 
flachung —  m^plat  symphysien  — ,  die  durch  das  Angewachsensein  der  Blase 
an  die  Symphyse  bedingt  ist.  Dieselbe  wird  mit  der  Ausdehnung  des  Bectum 
gröfser.  Bei  jungen  Leuten  macht  auch  das  aasgedehnte  Rectum  einen  Sin- 
druck auf  der  hinteren  Flftche  der  Blase. 

Ziemlich  eingehend  wird  die  Form  der  leeren  Blase  und  die  Ent- 
wicklung des  retrourethralen  Recessus  besprochen,  sowie  die  verschiedene 
Lage  der  leeren,  mftfsig  und  stark  gefällten  Blase.  Mit  der  Fällung  steigt 
die  Blase  nicht  nur  in  die  Hohe,  sondern  geht  zugleich  etwas  abw&rks  und 
drflckt  gegen  das  Perineum. 

Aus  seinen  Beobachtungen  folgert  M.,  dafs  die  Anwendung  des 
Petersen*  sehen  Ballons  im  Kindesalter  unnfltz  und  gefi&hrlich  ist.  Bei  Be- 
sprechung des  Ansataes  des  Peritoneums  an  die  Blase  macht  er  auf  eine  noch 
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Dicht  besprochene  Falte  —  ptica  Tosicalis  transvenalü  —  mafnierkmm.  Ob- 
wohl das  PeritoDeam  beim  Kind  weniger  tief  als  beim  Erwachsenen  herab- 
steigt, so  ist  es  doch  —  absolut  betrachtet  —  nicht  ebenso  und  können  zu 
grolse  Incisionen  das  Peritoneum  yerletsen.  In  der  Beschreibung  des  Zn- 
sammenhanges des  Peritoneums  mit  der  Blase,  Samenblftsohen  etc.  weicht 
der  Autor  von  der  üblichen  Darstellung  ab. 

Der  chirurgische  Teil,  der  manches  wissenswerte  über  Instrumente,  die 
Weite  der  kindlichen  Harnröhre  und  vor  allem  eine  ausgedehnte  Statistik 
bietet,  hat  zur  Schlufsfolgernng,  dafs  man  beim  Kind  stets  zuerst  die  litho- 
tritie  versuchen  solle,  und  wenn  sie  unmöglich  ist,  sofort  die  Sectio  supra- 
pubica  mit  totaler,  primärer  Blasennaht  anschliefsen  solle. 

Görl-Nürnberg. 

Quelques  remarques  cliniqties  et  anatomopathologiques 
•nr  les  nöoplasmes  inflltrös  de  la  vessie.  Von  Guyon.  (Ann.  des 
mal.  des  org.  g4n.  urin.     1897,  Nr.  8,  S.  226.) 

An  der  Hand  mehrerer  Fftlle  bespricht  Guyon  die  Symptome,  Ver- 
lauf und  Operation  der  die  Blasenwandung  infiltrierenden  Tumoren. 

Qörl -Nürnberg. 

Über  gutartige  und  krebsige  Zottengescliwülste  der  Harn- 
blase nebst  Bemerkungen  über  die  operative  Beliandlung  vor- 
gesohzittener  Blasenkrebse.  Von  K.  Schuchardt.  (v.  Langenbeck's 
Arohiv  Bd.  L  n,  Hft  1.) 

Ver&sser  unterscheidet  mit  Orth  bei  den  papill&ren  Geschwülsten  der 
Harnblase  die  gutartigen  Zottengeschwulste  von  den  papillären  Krebsen  oder 
krebsigen  Zottengeschwülsten.  Ein  zwingender  Beweis,  dafs  wirklich  in  einem 
Falle  ein  Obergang  eines  einfachen  Papilloms  in  Krebs  stattgefunden  hat, 
ist  noch  von  Niemande  geliefert  worden.  Sehr  lehrreich  ist  die  von 
Semon  angeregte  Sammelstatistik  für  Kehlkopfgeschwülste,  die  ergab,  dafs 
unter  10774  Fällen  nur  46  mal  ein  scheinbarer  Obergang  in  Carcinom  statt- 
gefunden hat.  Semon  weist  im  Einzelnen  nach,  dafs  von  diesen  45  Fällen 
noch  82  zweifelhaft  sind,  so  dafs  nur  12  einigermafsen  sichere  Fälle  übrig 
bleiben. 

Von  den  3  vom  Verf.  beobachteten  und  genau  geschilderten  Fällen  von 
Zottengeschwülsten  der  Harnblase  stellt  der  erste  Fall  eine  im  histologischen 
Sinne  vollkommen  gutartige  Neubildung,  eine  einfache  Zottengeschwnlst,  dar, 
die  von  Volkmann  mit  teilweiser  Abtragung  von  einer  Boutonniören- Wunde 
SOS,  operiert  worden  war.  Es  trat  danach  Besserung  au£  Der  Kranke  starb 
15  Jahre  nach  Beginn  des  Leidens.  Bei  dem  2.  Patienten  bestanden  gut- 
artige Papillome  der  Harnröhre  und  ein  grofser  Zottenkrebs  der  Harnblase; 
die  feinen  Zotten  an  der  Innenfläche  der  Geschwulst  zeigen  denselben  Bau 
wie  eine  einfache  Zottengeschwulst,  während  die  tieferen  Teile  einen  aus- 
gesprochen krebsigen  Charakter  darbieten.  S.  entfernte  den  Blasentumor 
mittels  Laparotomie;  ein  Recidiv  trat  nicht  auf;  Tod  */4  Jahr  später.  Die 
HamrOhrenpapillome   zeigten  krebsige   Degeneration.     Ln  8.  Falle  handelt 
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08  sich  am  eine  N eubildong,  die  swiir  in  grob  anatomigcher  Beasiehang  noch 
den  papillftren  Typus  bewahrt  hat,  jedoch  fiut  überall  ünregelmftfsigkeiten  in 
den  gegenseitigen  Bessiehangen  zwischen  Epithel  und  Bindegewebe  aufweist, 
so  dafs  die  meisten  Stellen  als  krebsverdftchtig  bezeichnet  werden  mftseen. 
Der  grOfste  Teil  der  Blase  wnrde  exstirpiert,  der  rechte  Harnloiier  in  den 
Blasenrest  eingen&ht.    Nach  10  Tagen  Tod. 

S.  befafst  sich  im  II.  Teile  seiner  Arbeit  mit  der  Behandlung  der  vor- 
geschrittenen flUle  von  bösartigen  Blasengesohwülsten,  bei  denen  schon  die 
ganze  Dicke  der  Blasenwand  durchsetzt  und  die  Umgebung  in  Mitleidensobaft 
gezogen  ist.  Er  fährt  sämtliche  Fftlle  ans  der  Litteratur  an,  in  denen  eine 
radikale  Behandlung  versucht  wurde,  so  von  Sonnenburg,  KtLmmel  and 
Bardenheuer,  femer  von  Küster,  der  Blase,  Prostata  und  Samenbl&schen 
ezstirpierte  and  die  Harnleiter  in  den  Mastdarm  einnähte.  S.  glaubt,  dafs 
man  in  künftigen  Fällen  noch  radikaler  vorgehen  würde  und  die  wohl  immer 
bereits  miterkrankten  retroperitonealen  Lymphdrüsen  mit  entfernen  würde. 
Die  jetzt  zu  Gebote  stehenden  Operationsmetboden  sind  für  einen  solchen  Ein- 
griff noch  nicht  leistungsflihig  genug.  Verf.  fand,  dafs  die  beste  Zugängigkeit 
des  Operationsfeldes  erzielt  wird,  wenn  man  auf  beiden  Seiten  die  absteigen- 
den und  horizontalen  Schambeinäste  in  einiger  Entfernung  der  Symphyse 
durchsägt  und  diesen  Teil  des  Beckenringes  nach  unten  klappt.  Er  empfiehlt 
femer  bei  vorgeschrittenen  Blasenkrebsen  die  ganze  Blase  au  entfemen.  Die 
Gefahr  peritonealer  Infektion  vermeidet  man,  wenn  man  das  Peritoneum  der 
vorderen  Bauch  wand  mit  dem  der  hinteren  Blasenwand  vernäht,  wie  dies 
S.  dreimal  gethan  hat.  8.  Ja coby- Berlin. 

EztixpatLon  totale  de  la  vessie  ponr  tomeur  diffuse  de  oette 
oavitö.  Von  Touffier.  (Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.  urin.  1897. 
Nr.  2,  S.  180.) 

Der  jetzt  40  jährige  Patient  erkrankte  vor  4  Jahren  mit  Erscheinungen 
von  Seiten  der  Blase.  Die  Beschwerden  wurden  allmählich  so  stark  — 
Harndrang  am  Tage  alle  10  Minuten,  nachts  jede  V«  Stunde  — ,  dafs  aur  &>• 
leichterung  der  Qualen  die  Cystotomia  suprapubica  gemacht  wurde.  Dabei 
fand  man,  dafs  die  ganze  Blasenwandung  von  einer  Geschwulst  —  wie  die 
Operation  später  zeigte,  einem  alveolären  Oardnom  —  infiltriert  sei.  Zu- 
gleich konnte  jedoch  konstatiert  werden,  dafs  der  Tumor  die  Grenze  der 
Blasenwandung  noch  nirgends  überschritten  habe  und  eine  Schwellung  der 
regionären  Lymphdrüsen  noch  nicht  vorhanden  sei. 

T.  entschlofs  sieh  deshalb  14  Tage  später,  die  Blase  in  tota  zu  ent- 
fernen.  Mit  einem  X  Schnitt  wird  die  Haut  und  unterliegendes  Gewebe 
duTchtrennt,  die  Blase  nach  vom  und  seitlich  mit  dem  Finger  stumpf  gelöst, 
die  Blase  zur  Wunde  herausgezogen  und  das  Collum  vesicae  möglichst  frei 
gemacht  Hierauf  wird  letzteres  durchschnitten,  ebenso  die  Arterien  und 
üreteren  und  die  Blase  völlig  gelöst,  was  ohne  Verletzung  des  Peritoneums 
gelang.  Nach  Unterbindung  der  Gefäfse  werden  in  die  üreteren  Katheter 
eingelegt,   mit  einer  Naht  fixiert  und  nach  Eröifoung  des  Rektums  durch 
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dieses  zom  Ana«  heraaageleitoi.  YereinigaDg  der  Ureteren  mit  dem  Eoktum. 
Jodoformgasptamponade  und  teilweiser  Venchlafs  der  Wunde. 

Am  5.  Tage  nach  der  Operation  gincr  d^i*  Urin,  der  bisher  nur  durch 
die  Katheter  abgeflossen  war,  teilweise  auch  durch  die  Bauchwunde  ab,  wes- 
halb am  nächsten  Tage  hier  ein  Drain  eingelegt  und  die  Katheter  entfernt 
wurden.  Ohne  dafs  ein  besonders  bemerkenswerter  Zwischenfall  eingetreten 
wftre,  ging  nun  die  weitere  Heilung  glatt  von  statten.     % 

Mit  einer  in  die  Baucbfistel  eingelegten  Bohre  und  einem  vorgeh&ngten 
Behalter  geht  jetzt  Patient  wieder  seiner  Arbeit  nach.     GOrl- Nürnberg. 

3.  Krankheiten  der  Hoden,  seiner  Zeiien,  der  Samenbiasen 
und  der  Samenieiter. 

Some  olixiioal  oases  of  disease  of  the  testiole.  By  L.  Bolton- 
Bangs.    The  Med.  News.  Febr.  1897. 

Die  Diagnose  der  Hodenaffektionen  ist  bisweilen  sehr  schwierig  und 
kann  in  gewissen  Fällen  erst  nach  Entfernung  des  Organes  gestellt  werden. 
Zur  Illustration  'fahrt  Verf.  eine  Reihe  von  Beobachtungen  an : 

1.  Fall,  54 jähriger  Mano,  hat  mehrmals  Gonorrhoe,  das  letzte  Mal  vor 
3  Jahren,  durchgemacht;  klagt  über  heftige  Schmerzen  im  linken  Hoden; 
derselbe,  sowie  der  Nebenhoden  um  das  Doppelte  vergröfsert,  hart,  sehr 
empfindlich.  Wegen  Verdacht  auf  eine  Eiteransammlung  in  der  Tunica 
vaginalis  Incision;  es  entleert  sich  nur  eine  geringe  Eitermenge.  Nach  vor- 
übergehender Besserung  neuerdings  Verschlechterung;  der  Hoden  wurde  ent- 
fernt. Es  fand  sich  eine  akute  Entzündung  der  Tunica  vaginal.,  Eiteransamm- 
lung zwischen  Hoden  und  Nebenhoden,  sekundäre  entzündliche  Herde  im 
Hoden  und  Nebenboden. 

2.  Fall,  78 jähriger  Mann,  der  früher  eine  einfache  Hydrocele  gehabt 
hatte;  diese  war  mehrmals,  das  letzte  Mal  ohne  Resultat,  punktiert  worden. 
Im  Anschlufs  hieran  stellten  sich  grofse  Schmerzen  im  linken  Hoden, 
Schwellung  desselben,  Abmagerung  ein.  Die  Diagnose  schwankte  zwischen 
einer  akuten  Entzündung  und  einem  malignen  Tumor,  Bei  der  Incision  fand 
sich  ein  sero-haemorrhagischer  Ergufs  im  Gewebe  des  Scrotums,  Tunica 
vaginal,  verdickt,  der  Hoden  selbst  normal.  Der  Prozefs  war  nach  Verf.  hervor- 
gerufen worden  durch  den  letzten  Funktionsversuch,  bei  dem  ein  Gefäfs  ver- 
letzt und  eine  Infektion  verursacht  worden  war. 

3.  Fall,  SOjähriger  Mann,  gleichmäfsige  Vergröfserung  des  einen  Hodens 
nm  das  Dreifache,  die  soit  V«  J&hr  bestand  und  allmählich  zugenommen  hatte; 
weiche  Konsistenz,  Schmerzen  nur  bei  Palpation,  leichte  Verdickung  des 
Samenstranges;  keine  Drüscnsch wellung,  guter  Ernährungszustand.  Wegen 
Verdacht  auf  einen  malignen  Tumor  wurde  der  Hoden  und  ein  Teil  des 
Samenstranges  entfernt;  es  fand  sich  ein  Carcinom. 

4.  Fall,  23 jähriger  Mann,  nicht  schmerzhafte  Vergröfserung  des  linken 
Hodens,  die  in  Anschlufs  an  ein  vor  mehreren  Jahren  erlittenes  Trauma  ent- 
standen und  in  der  letzten  Zeit  rascher  zugenommen  hatte.    An  der  Basis 
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des  Hodens  fand  sich  ein  mit  dem  Hoden  durch  einen  Stiel  Torbiindeoer 
harter,  nicht  empfindlicher  Tumor.  Die  Diagnose  schwankte  zwischen  Fibrom 
und  Sarkom.  DerTumor  wurde  mitsamt  dem  Hoden  entfernt  Die  histologische 
Untersuchung  ergab  ein  Gewebe,  das  eine  Zwischenstellung  zwischen  Fibrom 
und  Sarkom  einnahm;  der  Hoden  selbst  war  normal. 

Dreysel-Leipzig. 

StapliylooQDoie  gtoöraliBÖe  oonsöoutive  &  de  la  gangrene 
disBÖzninöe  du  Borotum.  Par  Dufour.  (Soc.  anatom.  de  Paris.  11.  Dec. 
18d6.  Bullet,  p.  884.) 

Ein  27 jähr.  Alkoholiker,  der  bereits  an  epileptiformen  AnfiÜlen  gelitten 
hatte,  bekam  nach  einer  Parforcetour  auf  dem  Zweirad  hohes  Fieber,  Nasen- 
bluten, Erbrechen,  Durchfall.  Man  konstatiert  neben  den  Zeichen  einer  All- 
gemeininfektion  —  Albuminurie,  Mikschwellung,  40^  —  ein  Oedem  und  an  der 
hinteren,  dem  Zweiradsitz  entsprechenden  Seite  eine  Erosion  des  Skrotum, 
ferner  eine  Angina  follicolaris.  Das  Oedem  wird  in  wenigen  Tagen  st&rker 
und  schmerzhaft,  die  Haut  entzündet  sich  und  schuppt  sich  ab.  Am  6.  Tag 
bilden  sich,  wftbrend  das  Allgemeinbefinden  sich  bessert,  4 — 5  disseminierte 
Blasen  auf  dem  Skrotnm,  ulcerieren;  die  Skrotalhaut  in  ihrem  Bereich  wird 
brandig  und  fUlt  ab,  es  entleert  sich  darunter  eine  graue,  trübe  Flüssigkeit 
Im  Verlauf  von  6  Wochen  heilen  die  Löcher  mit  Narben  zu;  das  Allgemein- 
befinden wurde  durch  laue  Bäder  und  Tonica  wiederhergestellt. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  in  der  Oedemflüssigkeit  und 
dem  Blut  Staphylococcus  aureus;  da  das  Krankhoitsbild  grofse  Ähnlichkeit 
mit  einem  Typhoid  hatte,  unternahm  D.  auch  die  Wi dal' sehe  Agglutinations- 
reaktion des  Serums,  aber  mit  negativem  Erfolg.  —  Analoga  zu  diesem 
seltenen  Fall  einer  Staphylokokkeninfektion  bei  Skrotalgangraen  hat  man  bis- 
her nur  bei  Kindern  beobachtet  Goldberg-EOln. 

Degeneration  eines  Testikels  im  AnBohlnfs  an  eine  Ver- 
letzung. Von  Bloom.  (Joum.  of  cutan.  and  gen.-urin.  dis.  Aug.  1896. 
Mon.  f.  prakt  Dermatol.  XXIII.  12.) 

12  Jahre  nach  einer  doppelseitigen  traumatischen  Orchoepididymitis 
wurde  einem  jungen  Mann  die  linksseitige  Hydrocele  mit  dauerndem  Heil- 
erfolg punktiert,  16  Jahre  nachher  die  rechtsseitige  operiert;  hier  mufste  der 
stark  vorgröfserte  Hoden  entfernt  werden;  er  war  fibrös  degeneriert,  die 
Tunica  vaginalis  enorm  verdickt.  Die  langjährigen  Beschwerden  des  P. 
hörten  nach  dieser  Operation  auf.  Goldberg-Köln. 

Ectopia  testis.  Von  Heaton.  (Midland  Medical  Society.  1897, 
17.  Februar.) 

H.  demonstriert  ein  14  Monate  altes  Kind  mit  einer  selteneren  Varietät 
der  Hodenektopie.  Der  Knabe  zeigt  eine  Schwellung  an  der  linken  Seit« 
des  Perineums;  im  Skrotam  ist  nur  der  rechte  Hoden  vorhanden.  H.  be- 
absichtigt, den  Hoden  nach  dem  Skrotum  zu  bringen  und  da  zu  fixieren, 
eine  Operation,  die  er  mit  Erfolg  schon  einmal  ausgeführt  hat. 

Dreysel-Leipzig. 


Zur  Exstirpation  der  Cowperschen  Drüsen. 

Von 
Prof.  Dr.  Jos.  Englisch  in  Wien. 

Wenn  anch  seit  Gubler  den  Cowperschen  (Meryschen) 
Drüsen  eine  gröfsere  Aufmerksamkeit  geschenkt  wurde,  so 
ist  dieselbe  doch  noch  immer  nicht  bis  zu  dem  Grade  ge- 
diehen, wie  es  diese  Drüsen  verdienen.  Nicht  allein  wegen 
der  Erkrankungen  derselben,  welche  sich  in  ihnen,  als  zum  Harn- 
und  Geschlechtsapparate  gehörig,  bei  anderer  Erkrankung  kompli- 
zierend entwickeln,  sondern  in  nicht  minderen  Graden  wegen 
ihrer  selbständigen  Erkrankungen.  Nach  eigener  Erfahrung 
kommen  die  Erkrankungen  der  Cowperschen  Drüsen  viel  häu- 
figer vor,  als  man  gewöhnlich  annimmt.  Die  weitaus  häufigste 
Form  ist  die  akute  Entzündung  derselben.  Dieselbe  wird  wegen 
d^r  begleitenden,  heftigen  Erscheinungen  der  veranlassenden  Ent- 
zündung der  Harnröhre  häufig  übersehen,  da  die  Erscheinungen  von 
Seite  der  Cowperschen  Drüsen  gegen  die  jener  zurücktreten.  Selbst 
in  jenen  Fällen,  .in  welchen  es  zu  ausgedehnten  periurethralen 
Prozessen  kommt,  wird  der  Ausgangspunkt  nicht  berücksichtigt 
und  der  Überrest  der  vereiterten  Drüse  übersehen.  In  jenen 
Fällen,  in  welchen  eine  genaue  Anamnese  erhoben  wird,  wird  man 
in  ähnlichen  Fällen  den  Ausgang  von  den  Cowperschen  Drüsen 
finden  und  bei  genauerer  Untersuchung  des  Grundes  die  ganz 
oder  teilweise  erhaltene  Drüse  an  ihrer  eigentümlichen  Be- 
scha£fenheit  erkennen.  Es  würde  zu  weit  führen,  auf  die  näheren 
Umstände  einzugehen,  als  dieselben,  wie  die  folgenden  Er- 
krankungen  anderwärts   bereits   nach  eigenen   Erfahrungen    dar- 

OentralbUtt  f.  Harn-  n.  Sexaalorgane  VUI.  25 
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gelegt  wurden.*)  Allein  nicht  nur  in  akuten  Formen  können 
diese  Drüsen  erkranken,  sondern  auch  in  chronischer.  Diese  geh^i 
nicht  nur  aus  akuten  Formen  hervor,  sondern  Traufen  auch 
schon  yon  yomherein  chronisch.  Es  wurde  letztere  Form  bei  ge- 
sunden Individuen,  meist  aber  bei  tuberkulös  belasteten  Individuen 
gefunden  und  geben  zu  eigentümlichen  Formen  der  PeriurethritiB 
Veranlassung.  Werden  die  chronischen  Entzündungsformen  auch 
häufig  als  deutlich  umschriebene  Geschwülste  beobachtet,  so  ist 
der  Ausgang,  sowohl  der  akuten  als  auch  der  chronischen  in 
Fistelbildung  sehr  häufig,  wozu  noch  kommt,  dafs,  wenn  sich  die 
obliterierten  Ausfuhrungsgänge  gegen  das  Mittelfleisch  hin  ent- 
wickeln, durch  deren  Zerreifsen  ebenfalls  Fisteln  entstehen 
können.  Desgleichen  beim  Zerfalle  der  tuberkulösen  Prozesse. 
Bei  der  Fistelbildung  mufs  in  praktischer  Beziehung  immer 
darauf  gesehen  werden,  ob  noch  Drüsenreste  da  sind,  oder  nicht 
Schon  die  Ausbreitung  des  entzündlichen  Prozesses  giebt  die- 
jenigen Stellen  an,  an  welchen  sie  später  durchbrechen;  es  ist 
dies  nah  der  Harnröhre,  nah  dem  Mastdarme  und  nach  dem 
Mittelfleische.  Berücksichtigen  wir  noch  ferner,  dafs  der  Durch- 
bruch zugleich  nach  zwei  Seiten  hin  erfolgen  kann,  so  ergeben  sich 
folgende  Arten  von  Fisteln:  1.  einfache  Fisteln :  Fistula-glandula- 
urethralis,  Fist  perinealis,  s.  cutanea.  Fist  rectalis,  Fist.  urethro- 
perinealis,  urethro-rectalis,  urethro-perineo-rectalis  und  perinea 
rectalis;  2.  komplizierte,  d.  h.  solche,  bei  welchen  der  Harn 
nach  aufsen  oder  in  den  Mastdarm  fliefsen  kann,  als:  Fistula- 
glandula  -  urethro  -  perinealis ,  urethro  -  rectalis ,  urethro  -  perineo- 
rectalis. 

Zur  Erklärung  der  Fistelbildung  wurden  verschiedene  Ver- 
hältnisse herangezogen.  So  meint  Despres  imd  Cuillard,  dafs 
das  Trauma  eiae  besondere  Disposition  zur  Fistelbildung  bedinge, 
da   die  traumatische  Ekitzündung    fast  immer  in   Eiterung  über- 


*)  Englisch,  über  Entzündung  der  Co wpe rechen  Drüsen.  Wiener 
medizin.  Fresse,  1883.  —  Derselbe,  über  Fisteln  der  Oowperachen  Drüsen, 
Wiener  medizin.  Wochenschrift,  1886,  Nr.  32—36.  —  Derselbe,  über  Obli- 
teration  und  Erweiterung  des  Ausfuhrungsganges  der  Co  w per  sehen  Drüsen, 
Wiener  medizin.  Jahrbücher,  1883,  S.  269.  Mit  Literatnrangaben.  — 
Derselbe,  über  tuberkulöse  Periurethritis,  Jahrbücher  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Ärzte  in  Wien,  1883,  S.  397. 
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gehe.  Diese  Annahme  wurde  durch  die  Beobachtung  nicht  be- 
stätigt Abgesehen  davon,  dafs  die  traumatischen  Entzündungen 
viel  zu  selten  sind,  als  dafs  sich  daraus  ein  bestimmter  Schlufs 
ziehen  liefse.  Die  tiefe  und  gedeckte  Lage  der  Cowp ersehen 
Drüsen  erklärt  die  Seltenheit  der  traumatischen  Entzündung  hin- 
länglich. Wenn  Despres  femer  annimmt,  dafs  die  feste  Um- 
hüllung der  Drüse  eine  Ausbreitung  unter  die  Haut  bedinge, 
welche  Fistelbildung  zur  Folge  haben  soll,  so  stimmt  dies  ebenfalls 
nicht  mit  den  Beobachtungen  überein.  Bei  akuten  Ekitzündungen 
dieser  Drüsen  wird  die  Haut  sehr  bald  ergriffen,  was  sich  daraus 
erklärt,  dafs  das  die  Cowperschen  Drüsen  umgebende  Fett- 
gewebe durch  die  zahlreichen  Lücken  der  mittleren  Beckenbinde 
aii  ihrer  Vereinigung  mit  der  oberflächlichen  Beckenbinde  und 
der  Fascia  vesico-rectalis  mit  dem  Unterhautzellgewebe  in  der 
Umgebung  des  Afters  zusammenhängt;  ebenso  die  Lymphgefäfse; 
während  die  Ausbreitung  nach  oben  durch  die  feste  Umlagerung 
des  Constrictor  partis  membranaceae  gehemmt  erscheint  Die 
eigenen  Beobachtungen  haben  dem  entsprechend  nur  auf  serst  selten 
eine  Ausbreitung  des  Entzündungs-  und  Eiterungsprozesses  nach 
oben  ergeben.  Bei  der  aus  der  chronischen  Form  hervorgegangenen 
akuten  ist  eine  Ausbreitung  nach  der  Oberfläche  sehr  rasch  vor- 
handen, da  die  Drüse  meist  dicht  unter  der  Haut  zu  liegen 
kommt,  indem  die  mittlere  Beckenbinde  durch  die  Drüsengeschwulst 
gedehnt  und  gelockert  wird,  wie  man  sich  an  anatomischen 
Präparaten  chronischer  Geschwülste  und  bei  Cystenbildung  (eigene 
Beobachtung)  leicht  überzeugen  kann. 

Kurz  sei  noch  bemerkt,  dafs  die  Zahl  der  bis  jetzt  in  der 
Litteratur  angeführten  Fisteln  der  Cowperschen  Drüsen  ver- 
hältnismäfsig  gering  ist  Wir  finden  verzeichnet:  1.  Hautfisteln 
von  Velpeau,  Bartels,  Despres,  Mauriad,  Lobb^,  Demar- 
quay,  Reliquet,  Zeisl  und  vier  eigene  Beobachtungen;  2.  Mast- 
darmfistel von  Reliquet,  Englisch;  3.  Hamröhren-Perineal 
Fisteln  ßeliquet;  4.  Hamröhren-Mastdarm-Fisteln  Reliquet; 
5.  Damm-  und  Mastdarmfistel  eine  unvollständige  von  Despres. 
Die  Ursache,  warum  so  selten  komplizierte  Hamfisteln  vorkommen, 
liegt  in  einer  klappenartigen  Beschaffenheit  der  Harnröhren- 
Schleimhaut  in  der  Umgebung  der  inneren  Fistelöffnung,  so  dafs 
der  ausfliefsende  Harn  die  Öffnung  zudrückt 

26* 


—     344     — 

Entgegen  der  früher  ausgesprochenen  disponierenden  Ur- 
sache mufs,  wie  schon  Schwediauer  angenommen  hat,  der 
Überrest  der  Drüse  als  dasjenige  Moment  angesehen  werden, 
welches  die  Absonderung  des  Sekretes  und  damit  auch  die  Fistel 
unterhält.  Es  sprechen  dafür  nicht  nur  der  Befund  bei  den 
Fisteloperationen,  sondern  auch  der  umstand,  dafs  die  Fistel 
sich  zeitweilig  schliefsen  und  wieder  aufbrechen  kann.  Das  jetzt 
entleerte  Sekret  hat  eine  mehr  schleimige  als  rein  eitrige  Be- 
schaffenheit und  ist,  dem  Sekrete  der  Cowp ersehen  Drüsen  ent- 
sprechend, fadenziehend. 

Die  Behandlung  der  Fisteln  wird  daher  eine  verschiedene 
sein,  je  nachdem  mehr  oder  weniger  Drüsensubstanz  erhalten  ist. 
Je  weniger  Drüsenrest  vorhanden  ist,  um  so  leichter  werden 
wir  mit  gewissen  Mitteln  auskommen,  als:  Bäder,  feuchtwarme 
Überschläge,  Einspritzungen  von  Jodtinktur  (Despres),  von  Lapis; 
von  direkter  Ätzung  des  Ganges  mit  Lapis  infemalis  imd  causticas, 
kaustische  Pasten,  das  Glüheisen,  mit  Paquelin  u.  s.  w.  Der 
Erfolg  wird  immer  ein  zweifelhafter  sein,  da  man  einerseits  die 
Gröfse  des  Drüsenrestes  nicht  bestimmen  imd  ihn  anderseits 
nicht  gehörig  angreifen  kann.  Als  rationeller  mufs  daher  die 
Spaltung  der  Fistel  angesehen  werden,  da  wir  ims  von  der  Be- 
schaffenheit des  inneren  Endes  der  Fistel  d.  h.  von  einem  etwaigen 
Überreste  der  Drüse  überzeugen  können.  Die  einfache  Spaltung 
des  Ganges  hat  nach  eigener  Erfahrung  kein  günstiges  Resultat 
ergeben  und  mufs  daher  mit  der  Vernichtung  des  Drüsenrestes 
verbunden  werden.  Der  zumeist  geübte  Vorgang  war  der:  der 
Fistelgang  wurde  gespalten,  die  Wand  derselben  sowie  der  Grund 
mit  Lapis  infemalis  oder  causticus,  mit  Paquelin  geätzt,  so  dafs 
die  Wunde  durch  Granulation  heilt.  Die  erstgenannten  Ätzmittel 
sind  nach  eigener  Erfahrung  zuwenig  wirksam;  die  Paquelin'sche 
Äztung  aber  läfst  sich  nicht  immer  bezüglich  ihrer  Wirkung  in 
die  Tiefe  berechnen  imd  sehr  leicht  kann  die  Spitze  bis  in  das 
Ligamentum  capsulare  prostatae  Ketzii  vordringen,  die  Venen 
des  Plexus  periprostaticus  ätzen  und  so  nachträglich  Blutungen 
verursachen. 

Die  empfehlendste  Methode  für  die  Entfernung  des  Drüsen- 
restes  ist  die  Ezstirpation  desselben.  Haben  wir  es  mit  einem 
Tumor  zu  thim,  so  ist  die  Exstirpation  die  einzig  richtige  Methode, 
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da  wir  auf  keine  andere  Weise  die  Grenzen  der  Geschwulst  be- 
stinunen  können.  Die  chronischen  Geschwülste  der  Co  wp ersehen 
Drüsen  geben  zur  Exstirpation  Grund:  1.  weil  die  chronischen  Ge- 
schwülste leicht  akut  entzündet  werden  können  und  zur  Fistel- 
bildung  Veranlassung  geben;  2.  weil  chronische  Geschwülste  häufig 
auf  djskrasischer  (tuberkulöser)  Basis  beruhen  und  ihre  Folge 
nicht  selten  die  Periurethritis  tuberculosa  ist. 

Die  anatomischen  Verhältnisse  bei  chronischen  Geschwülsten 
ergaben  sich  in  yerschiedener  Weise.  Ist  die  Drüsengeschwulst 
noch  klein,  z.  B.  erbsengrofs,  so  läfst  sie  sich  bei  digitaler 
Untersuchung  deutlich  nachweisen.  Präpariert  man  sich  die 
Drüse  mittelst  eines  dreieckigen  Lappens,  dessen  Basis  dem  auf- 
steigenden Aste  des  Sitzbeines  entspricht,  während  die  beiden 
Schnitte  in  der  Baphe  und  entsprechend  den  queren  Muskeln 
des  Mittelfleisches  gelegen  sind,  so  stöfst  man  nach  der  Haut 
auf  ein  leichtes,  derbes,  grobfaseriges  Bindegewebsnetz  mit  zahl- 
reichen Lücken,  in  welche  derbe  Fettklumpen  eingewebt  sind. 
Erst  an  der  Grenze  der  Geschwidst  werden  dieselben  geringer 
und  wird  die  Umgebung  durch  eine  derbe  Bindegewebsmasse 
mit  der  Drüse  befestigt.  Das  Abpräparieren  der  Bedeckungen 
von  der  vorderen  unteren  Fläche  der  Drüsen  ist  nicht  immer 
leicht.  Die  gegen  den  Constrictor  partis  membranaceae  gekehrte 
Seite  ist  mit  dem  Muskel  lockerer  verbunden.  In  demselben 
Verhältnisse  als  die  Geschwulst  wächst,  nimmt  die  Fettmasse  in 
in  der  Umgebung  der  Drüse  ab  und  entwickelt  sich  eine  Art 
bindegewebiger  Kapsel,  die  aber  an  der  vorderen  Fläche  der 
Drüse  noch  immer  innig  haftet,  sich  aber  mit  einiger  Auf- 
merksamkeit doch  isolieren  läfst,  so  dafs  die  Drüsengeschwulst 
ziemlich  glatt  vorliegt.  Die  durch  das  Wachstum  der  Drüse 
in  den  Constrictor  partis  membran.  erweiterte  Höhle  wird  durch 
lockeres,  teilweise  plattenförmiges  Zellgewebe  von  der  Drüse  ge- 
trennt, so  dafs  sich  diese  leicht  aus  der  Umgebung  ausschälen 
läfst  In  jenen  Fällen  dagegen,  wo  die  Drüse  cystisch  erweitert 
wurde,  ist  auf  der  hinteren  Wand  ein  vielfach  gekreuztes,  streifen- 
förmiges Bindegewebe  aufgelagert,  durch  welches  die  Ausschälung 
der  Cyste  wesentlich  erschwert  wird.  Hat  man  die  Drüse  aus- 
geschält, so  bleibt  nicht  selten  ein  Hohlraum  übrig,  ähnlich  dem 
nach    der    Ekiuclatio    bulbi.     Je    mehr    entzündliche    Vorgänge 
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um  die  Diüse  vorhanden  waren,  um  so  fester  ist  die  Verbindung 
der  Drüse  mit  der  Umgebung.  Wir  sehen  daher,  dafs  der  Über- 
rest der  Drüse  fester  mit  der  Umgebung  zusammenhängt,  z.  B.  bei 
akuten  entzündlichen  oder  subakuten  Fällen.  Es  ist  dies  ein 
Verhältnis,  auf  welches  bei  der  Exstirpation  Rücksicht  genommen 
werden  mufs.  Zu  bemerken  sei  femer  noch,  dafs  die  Umhüllung 
der  Drüse,  soweit  sie  vom  Constrictor  partis  membran.  gebildet 
ist,  infolge  andauernden  Druckes  der  Geschwulst,  auch  ein  mehr 
gleichmäfsiges  Ansehen  gewonnen  hat,  wodurch  die  Drüse  vom 
umgebenden  Plexus  venosus  getrennt  wird. 

Die  vorzüglichste  Methode  bleibt  daher  immer  die  Exstir- 
pation der  Drüse  oder  des  Drüsenrestes,  wie  es  von  Schwediauer 
zuerst  empfohlen  wurde  und  in  Gruget  einen  eifrigen  Verteidiger 
fand.     Eigene  Erfahrungen  sprechen  ebenso  für  diese   Methode. 

Hat  man  es  mit  einer  chronischen  Geschwulst  zu  thun,  so 
hängt  die  Schnittföhrung  von  der  Lage  der  Geschwulst  imd  der 
Richtung  der  Längenachse  derselben  ab.  Je  näher  die  Geschwulst 
derRaphe  gelegen  ist,  um  so  mehr  parallel  derselden  liegt  der  Schnitt. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  der  Schnitt  in  der  Richtung  des 
seitlichen  Perinealschnittes  wie  beim  Steinschnitte  gefuhrt,  da  die 
Längenachse  der  Geschwulst  schief  steht.  Nach  eigenen  Er- 
fahrungen ist  es  angezeigt,  den  Schnitt  lang  zu  machen  (2 — 5  cm) 
und  denselben  bis  nahe  an  den  Afterrand  zu  fähren,  da  dadurch 
die  Ausschälung  der  Geschwulst  wesentlich  erleichtert  wird.  Der 
Schnitt  dringt  bis  auf  die  Oberfläche  der  Drüse  vor.  WesenÜich 
erleichtert  wird  die  Operation,  wenn  der  Operateur  sich  mit  dem 
im  Mastdarm  liegenden  linken  Zeigefinger  die  Geschwulst  ent- 
gegendrängt Je  weniger  entzündliche  Affektionen  der  Haut 
vorausgegangen  sind,  um  so  leichter  erfolgt  die  Ausschälung. 
Bei  derber  Lifiltration  des  Unterhautzellgewebes  kann  das  Frei- 
legen der  vorderen  Fläche  der  Geschwulst  grofse  Schwierigkeiten 
bereiten.  Die  Durchtrennung  der  Gewebe  geschieht  am  besten 
mit  dem  Messer,  da  die  stumpfe  Art  sehr  schwierig  und  mit 
reichlicher  Zerreifsung  des  Gewebes  verbunden  ist  Die  Er- 
fahrung hat  femer  ergeben,  dafs  die  Lifiltration  des  Zellgewebes  an 
der  dem  Bulbus  zunächst  gelegenen  Seite  der  Drüsengeschwulst 
derber  als  an  der  äufseren  Seite  ist  Li  der  Regel  läfst  sich  die 
hintere  Fläche  der  Drüse  leichter  ausschälen,  da  sie  durch  lockeres 
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Zellgewebe  mit  der  Umgebung  zasammenhängt.  Aber  es  giebt 
auch  Fälle,  in  denen  es  unmöglich  ist,  die  hintere  obere  Grenze 
zu  bestimmen.  Die  Umhüllung  ist  nicht  selten  durch  eine  derbe 
Bindegewebsmembran  gebildet,  in  der  auch  die  Fasern  des  Con- 
Btrictor  partis  membranaceae  untergegangen  sind.  Ein  öfteres 
Zufnhlen  wird  die  wenn  auch  derbere  Drüsenmasse  durch  ihre 
Ungleichmäfsigkeit  von  der  gleichmäfsig  starren  Bindegewebs- 
masse  der  oben  beschriebenen  Art  leicht  erkennen  lassen.  Es 
ist  angezeigt,  eher  mehr  als  zu  wenig  von  der  Bindegewebsmasse 
wegzunehmen,  um  sicher  zu  sein,  dafs  die  Drüse  gänzlich  ent- 
fernt ist  Eine  Geüahr  für  eine  Verletzung  des  Plexus  Santorinianus 
besteht  um  so  weniger,  als  die  Venen  durch  die  Infiltration  des 
zwischenliegenden  Zellgewebes  von  der  Schnittebene  mit  entfernt 
sind.  Die  Blutung  an  diesem  Teile  der  Operation  ist  eine 
geringe,  da  meist  nur  oberflächliche  Venen  verletzt  werden.  Am 
vorderen  Elnde  kann  es  öfter  zu  Schwierigkeiten  kommen, 
indem  die  Drüse  sich  nicht  scharf  von  der  Umgebung  abhebt. 
Es  ist  dies  die  Stelle,  an  welcher  sich  der  Ausfuhrungsgang  der 
Drüse  einfügt  Manchmal  hängt  die  ausgeschälte  Drüse  wie  an 
einem  Faden  fest.  Nach  eigener  Erfahrung  scheint  der  Aus- 
fuhrungsgang zu  obliterieren,  da  weder  ein  Lumen  an  der  Durch- 
schnittsstelle nachgewiesen  werden  konnte,  noch  sich  nach  der 
Exstirpation  eine  Fistel  entwickelte. 

Nach  der  Entfernung  der  Drüse  bleibt  ein  Hohlraum  zurück, 
der  bis  innerhalb  der  mittleren  Beckenbinde  reicht  Eline  zweite 
Gefahr  wurde  in  der  Verletzung  der  Harnröhre  gesucht;  dieselbe 
ist  nur  dann  möglich,  wenn  die  Drüse  übermäfsig  nach  aufsen 
gezogen  wird.  Geschieht  dies  nicht,  so  liegt  die  Drüse  hin- 
länglich weit  von  der  Harnröhre  entfernt,  um  gefährdet  zu  sein. 

Anders  verhält  es  sich  beim  Vorhandensein  der  Fisteln.  Hat 
man  es  mit  einer  einfachen  Hautfistel  zu  thun,  so  spalte  man 
den  Gang  bis  an  den  Grund  und  untersuche  jetzt  diesen  genau, 
um  einen  etwa  vorhandenen  Drüsenrest  aufsufinden.  Die  Drüse 
unterscheidet  sich  umsoweniger  von  der  Umgebung,  je  weiter 
die  entzündliche  Infiltration  reicht  Das  Hauptmerkmal  bei  der 
Untersuchung  ist  die  imebene,  oft  kömige  Beschaffenheit  einer 
Stelle  des  Fistelganges  zum  Unterschiede  von  der  mehr  gleich- 
mäfsigen,  gestreiften,   mit  jEeidenf&rmigen   Anhängen  versehenen 
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Schnittfläche.  Bei  der  Perineo-rectalfiBtel  ist  es  notwendig,  auch  den 
äufseren  Schliefsmuskel  zu  durchtrennen,  um  einen  sicheren  Er- 
folg zu  haben.  Hier  liegt  der  Drüsenrest  im  Winkel,  welchen 
die  "Wundflache  bildet,  und  wird  leicht  durch  den  tastenden 
Finger  gefunden.  Schwieriger  zu  behandeln  sind  die  mit  der 
Harnröhre  zusammenhängenden  Fisteln.  Bei  komplizierten  Haut- 
fisteln mufs  das  Mittelfleisch  ausgiebig,  nach  vom  bis  zum 
Bulbus  ureihrae,  nach  hinten  bis  zum  After,  eventuell  auch  dieser 
mit  dem  Schlief smuskel  gespalten  werden.  Man  hüte  sich  vor 
einer  Verletzung  der  Harnröhre,  die  durch  Nichtherabziehen  des 
einen  Fistelteiles  umgangen  werden  kann.  Immer  aber  mufs  die 
Spaltung  der  Fistel  bis  an  den  Grund  und  bis  an  die  Ham- 
röhrenwand  vorgenommen  werden.  Urethro-rectalfisteln  erfordern 
immer  die  Spaltung  des  Mittelfleisches  vor  dem  Punkte,  welcher 
der  Fistelöflhung  in  der  Harnröhre  entspricht,  durch  den  Mast- 
darm, so  dafs  die  obere  Wand  des  Fistelganges  frei  zu  Tage 
liegt.  Da  die  Wandung  der  Gänge  nur  selten  sehr  derb  infiltriert 
ist,  so  ist  man  selten  genötigt,  die  Fistelwand  zu  entfernen,  was 
immer  mit  der  gröfsten  Vorsicht  zu  geschehen  hat. 

Tritt  kein  Urin  durch  die  Fisteln,  so  genügt  ein  einfacher 
Wundverband;  bei  Hamfisteln  dagegen  mufs  ein  Verweilkatheter 
eingelegt  werden. 

Hat  der  Durchbruch  in  die  Harnröhre  stattgefimden  und  be- 
steht eine  chronische  Geschwulst  der  Drüse,  so  wird  der  Drüsen- 
rest wie  früher  vom  Mittelfleisch  aus  entfernt.  Nach  den  be- 
stehenden Erfahrungen  folgt  der  Durchbruch  immer  dem  Aus- 
fühnmgsgange;  der  Fistelgang  ist  daher  lang  und  liegt  eine 
Strecke  weit  unter  der  Schleimhaut  der  Harnröhre.  Aus  diesem 
Grunde  ist  daher  die  Gefahr  einer  sich  bildenden  Hamfistel 
nahezu  ausgeschlossen  imd  dürfte  der  Fistelgang  nach  Entfernung 
der  Drüse  sehr  rasch  obliterieren.  In  schwierigen  Fällen  würde 
sich  die  Ablösung  des  Mastdarmes  von  den  Hamorganen  em- 
pfehlen, sowie  diese  Methode  auch  bei  den  Hamröhren-Mastdarm- 
fisteln  ihre  Anzeige  fimden  kann. 

Die  Nachbehandlung  ist  höchst  einfach. 

EHne  auffallende  Erscheinung  in  den  eigenen  Beobachtungen 
ist  die  fehlende  Strikturbildung,  trotzdem  sich  eine  feste  Narbe 
an  der  Wunde  entwickelt.     Die  Ursache  liegt  wohl  darin,  dafs 


—     349     — 

die  Narbe  meist  nach  einer  Seite  entwickelt  ist,  daher  die  Harn- 
röhre nicht  umschnürt.  In  den  geheilten  Fällen,  welche  nach- 
träglich zur  Wiederbeobachtung  kamen,  war  keine  Fistel  ent- 
standen. 

In  jenen  Fällen  von  Fisteln  am  Mittelfleische,  welche  sich 
aus  den  erweiterten  Ausfuhrungsgängen  entwickelt  haben,  wird 
man  selten  in  der  Lage  sein,  einen  Drüsenrest  ausschälen  zu 
müssen,  da  infolge  der  frühzeitigen  Entwicklung  und  noch  nicht 
vollständiger  Ausbildung  der  Drüse,  diese  vollständig  zu  Grunde 
gegangen  sein  kann.  Besteht  ein  solcher  Drüsenrest,  so  ent- 
schliefse  man  sich  zum  Ausschälen  desselben. 

Beruht  die  Entwickelung  von  Geschwulst  der  Cowperschen 
Drüsen  auf  djskrasischer  Basis,  so  erscheint  die  Ausschälung 
der  Geschwulst  zur  Verhütung  der  Ausbreitung  notwendig, 
genügt  aber  an  sich  nicht,  sondern  mufs  im  Interesse  des  Kranken 
eine  antidyskrasische  Behandlung  eingeleitet  werden. 

Zu  bemerken  wäre  noch,  dafs  wenn  auch  die  anderseitige 
Cowpersche  Drüse  vergröfsert  ist,  auch  diese  ausgeschält 
werden  soll.  Diese  Fälle  sind  nach  eigenen  anatomischen  Studien 
nicht  selten.  Wenn  auch  in  der  Begel  die  eine  Drüse  die 
andere  überwiegt,  so  finden  sich  in  der  eigenen  Sammlung  mehrere 
Präparate,  wo  beide  Drüsen  bedeutend  vergröfsert  sind.  Bei 
dyskrasischen  Individuen  erscheint  die  Ausschälung  einer  ander- 
eeitigen  Vergröfserung  ebenfalls  angezeigt. 

Sollte  die  Harnröhre  verletzt  worden  sein,  so  tritt  die  Not- 
wendigkeit der  Naht  auch  mit  Eatgut  ein. 

Casnistik. 

1.  L.  Ueinrich,  28  J.,  Oonunis.  Am  22.  I^  1895  anfgenommen.  Der 
Vater  war  an  Pleuritis  gestorben;  die  Mntter  lebt  und  ist  gesund.  Der  Kranke 
ülftratand  als  Kind  mehrere  Male  Diphtheritis  (?)  and  leidet  seit  dem  13.  Jabre 
oft  an  Rachenkatarrh.  Seit  2  Monaten  zeitweise  stechende  Schmerzen  in 
der  Aftergegend  mit  Bildung  einer  Geschwulst  in  der  Nähe  des  Afters  und 
nach  deren  Aufbruche  Entleerung  von  Eiter. 

Der  Kranke  ist  mittelgrofs,  kräftig,  mäfsig  genährt.  Organe  dos  Kopfes 
gesund.  Zunge  weifs  belegt,  feucht,  Hals  mäfsig  lang,  dünn.  Brustkorb 
niHfsig  lang,  breit,  gewölbt.  Schall  voll  bei  yesikul&rem  Ein-  und  Ausatmen. 
R.  H.  O.!  verschilrftes  Atmen  mit  Rafselgeräuschen.  Herzdämpfnng  nicht 
vergröfsert,  Töne  rein  und  laut    Leber,  Milz][nicht  vergröfsert. 

Nieren  nichts  Abnormes.    Blasengegend  nitht  vorgewölbt.   Das  r.  Tri- 
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gonmn  bDlbo-nrethnde  normal;  im  linken  föhlt  man,  entsprechend  dem 
vorderen,  linken  Quadranten  des  Afters  am  inneren  Winkel  einen  erbsen- 
grofsen  Knoten,  scharf  begrenzt,  hart,  uneben,  von  verdünnter  Haut  bedeckt. 
Durch  Druck  kann  gegenwärtig  kein  Eiter  entleert  werden.  Der  häutige 
Teil  kurz,  scharf.  Die  Vorsteherdrüse  für  Alter  und  Gröfse  mäfsig  entwickelt, 
länglich  gelappt.    Harnentleerung  normal. 

Unter  Cocain  wurde  am  24.  Mai  über  dem  Knoten  ein  2  cm  langer, 
schiefer  Schnitt  geführt  Die  Geschwulst  mittelst  des  im  Mastdarme  liegen- 
den Fingers  hervorgedrängt  und  aus  den  Knoten  ausgeschält,  was  wegen  In- 
filtration der  Haut  nur  langsam  vor  sich  ging.  Sobald  jedoch  der  Knoten 
erreicht  war,  zeigte  sich  die  Begrenzung  deutlicher  und  gelang  die  Aus- 
Bchälung  leichter.  Der  entfernte,  erbsengrofse  Knoten  zeigte  an  seiner  Ober- 
fläche und  auf  dem  Durchschnitte  deutlich  Drüsengewebe.   Jodoformverband. 

Verlauf  fieber-  und  reaktionslos. 

Die  Harnentleerung  war  nach  der  Operation  schmerzhaft  und  trat  in 
der  folgenden  Nacht  Harnverhaltung  ein  und  mufste  katheterisiert  werden. 
Am  folgenden  Tage  war  die  Harnentleerung  wieder  normal.  Harn  normal, 
ohne  Eiweifs. 

Die  Wunde  granuliert  schon,  der  Kranke  begab  sich  am  1.  Juni  1895 
in  heimatliche  Pflege.  Die  Heilung  war  sicher  zu  erwarten,  da  jetzt  nur 
mehr  eine  ebene  Granulationsfläche  bestand. 

2.  L.  Johann,  29  J.  Am  11.  Oktober  1985.  War  bereits  2  mal  in  der 
Krankenanstalt  wegen  Cowperitis  behandelt  worden,  vor  1  Jahr,  und  vor 
6  Monaten.  Die  Geschwulst  war  immer  auf  die  Anwendung  der  Kälte  zurück- 
gegangen. Nach  der  letzten  Entlassung  im  Mai  1895  spürte  der  Kranke  vor 
3  Monaten  ein  Kitzeln  und  Stechen  im  Hodeosacke  und  leichte  Schmerzen 
beim  Harnlassen.  Seit  6  Tagen  bemerkte  der  Kranke  die  schmerzhafte  Ge- 
schwulst abermals  am  Mittelfleische;  die  Harnentleerung  4. — 6 mal  in  24 
Stunden,  Harn  normal. 

Am  13.  Oktober  wurde  die  Exstirpation  der  Drüse  vorgenommen.  Der 
Schnitt  wurde,  da  die  Gesohwolst  in  der  Raphe  lag,  in  dieser  geführt  Die 
Umgebung  mit  dem  erbsengrofsen  Knoten  wenig  verwachsen ;  daher  die  Aus- 
schälung leicht.  Der  Knoten  hatte  nach  der  Herausnahme  einen  Durch- 
messer von  6,7  mm,  war«4]art,  uneben  und  zeigte  auf  dem  Durchschnitte 
deutlich  Drüsengewebe.  Die  Höhle  der  Wunde  zeigte  eine  halbkugelige  Ver- 
tiefung in  der  mittleren  Beckenbinde.  • 

Der  Verlauf  fieberfrei  und  reaktionslos.  Um  die  Granulationsbildung 
mehr  anzuregen,  wurde  die  Wunde  am  20.  Oktober  paquelinisiert.  Der 
Kranke  verliefs  die  Anstalt  mit  einer  ebenen  Granulationsfläche  am  20.  Ok- 
tober 1895. 

8.  M.  Jakob,  82  J.,  Korrespondent  Am  20.  Januar  1896  auf  S.  4  auf- 
genommen. Der  Vater  war  an  einem  Senkungsabscess  gestorben,  die  Mutter 
im  Wochenbette,  4  Geschwister  in  früher  Jugend. 

Der  Kranke  litt  bis  zum  15.  Lebensjahre  an  Enuresis  nocturna.  Vor 
14  Jahren  hatte  er  den  1.  Tripper,  welcher  nach  6  Wochen  unter  Zink  ein- 
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Bpritzangen  ohne  Komplikation  verlaufen  war.  Zwei  Jahre  später  abermals 
ein  Tripper,  der  8 — 4  Monate  dauerte  und  einen  verschieden  starken  Aus- 
flufs  zeigte.  Am  Ende  des  Trippers  stellte  sich  ein  Blasenkatarrh  ein  mit 
sehr  heftigen  Beschwerden,  welche  5  Jahre  andauerten.  Im  April  1888  ein 
dritter  Tripper,  der  im  Mai  eine  doppelseitige  Nebenhodenentsfindung  mit 
heftigem  Fieber  folgte.  Ein  Ausflufs  bestand  seit  dieser  Zeit  fort.  Endo 
1891  und  im  Jahre  1892  steigerten  sich  die  Harnbeschwerden  mit  häufiger 
und  schwerer  Harnentleerung.  Im  Jahre  1894  trat  abermals  eine  Ver- 
schlimmerung ein  und  konnte  der  Kranke  den  Harn  nur  schwer  zurfick- 
halten.  Nach  einer  Spitalsbehandlung  1894  wurde  der  Kranke  geheilt  ent- 
lassen. Dieser  Zustand  dauerte  nur  6  Monate  an.  Im  März  1895  traten  die- 
selben Beschwerden  ein  mit  ziehenden  Schmerzen  in  der  Umgebung  des 
Bulbus  urethrae.  Im  weiteren  Verlaufe  steigerten  sich  diese  Schmerzen  sehr 
stark,  so  dafs  der  Kranke  oft  ohnmächtig  wurde  und  bildete  sich  neben  dem 
Bulbus  ein  Abscess,  der  in  einer  Krankenanstalt  gespalten  wurde.  Zugleich 
wurden  Katheter  eingefQhrt  und  Blasenspfllnngen  vorgenommen.  Nach 
20  Tagen  war  der  Abscess  verheilt.  Im  August  1895  litt  er  an  Erosionen 
unter  dem  Gliede,  die  nicht  heilen  wollten.  In  dieser  Zeit  bemerkte  er  auch, 
dafs  zeitweilig  durch  die  Fistel  Harn  abging.  Sechs  Wochen  später  (Ok- 
tober 1895)  litt  er  an  akutem  Gelenkrheumatismus.  Während  der  Erkrankung 
bemerkte  er,  dafs  Harn  durch  die  frühere  Operations  wunde  in  Tropfen  ab- 
ging. Im  November  und  Dezember  1895  war  er  Tag  und  Nacht  von  heftigen 
Kopfschmerzen  geplagt  und  stellte  sich  Anfangs  Dezember  ein  Exanthem  der 
Haut  und  Drüsenschwellung  ein.  Während  der  Behandlung  an  Lues  auf  der 
ppezifiscben  Abteilung  schlofs  sich  die  Fistel  und  die  Harnentleerung  war 
normal.  Am  18.  Januar  1896  soll  sich  die  Fistel  angeblich  nach  einem 
wajrmen  Bade  wieder  geöffnet  und  sich  Harn  durch  dieselbe  entleert  haben. 
Der  Kranke,  kräftig  gebaut,  mäfsig  genährt,  zeigt  am  behaarten 
Kopf,  dem  behaarten  Teil  der  Brust  ein  ausgebreitetes  Ekzem.  Am 
Halse,  sowie  an  einzelnen  Stellen  des  Kammes  und  in  den  Achseln 
Herpes  tonsurans;  Effloreszenzen  in  Abschuppung.  In  der  Mitte  des  Penis 
eine  livide,  infiltrierte  Stelle.  Leisten-,  Achsel-,  Ellbogen- und  Nackendrüsen 
bis  auf  Haselnufs  vergröfsert.  Am  Kamme,  Halse,  Oberschenkel  und  Beuge- 
seite  des  Oberarmes  reichliches  Syphilidis.  Gox^jnnctivitis  und  Ekzem  der 
Augenlider. 

Nach  Heilung  der  Syphilidis  auf  die  Abteilung  transferiert,  ergab  die 
Untersuchung:  Nierengegenden  nicht  voller;  die  Blasengegend  nicht  vor- 
gewölbt, Resistenz  nicht  vermehrt,  Schall  tympanitisch.  Das  Glied  klein, 
die  oben  bezeichnete  Narbe  nicht  mehr  infiltriert;  die  Harnröhre  nicht  ver- 
dickt oder  härter  anzufiihlen.  Die  Hoden  klein,  Nebenhoden  etwas  gröfser 
und  härter,  die  Windungen  undeutlich;  die  Samenleiter  dünn,  die  Venen  des 
Samenstranges  schwach  entwickMt,  nicht  ausgedehnt  Das  rechte  Trigonura 
bulbo-urethrale  firei;  das  linke  von  einer  länglichen,  harten,  haselnufsgrofsen 
Geschwulst  eingenommen,  welche  mit  der  mittleren  Beckenbinde  fest  zn- 
eammenhängt,  die  Oberfläche  uneben,  der  vordere  Teil  der  Geschwulst  hängt 
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fest  mit  dem  Bulbus  zusammen.  Der  häutige  Teil  der  Harnröhre  kurz,  vd- 
deutlich.  Die  Vorsteherdrüse  für  sein  Alter  und  seine  Gröfse  schwach  ent- 
wickelt, deutlich  gelappt ;  der  rechte  Lappen  länglich,  der  linke  schmal,  auf- 
fallend hart,  stark  vorspringend.  Die  Samengänge  und  -Blasen  rechts  kaum^ 
fühlbar,  links  ausgedehnt,  auffallend  hart.  Die  Harnröhre  nur  für  6  mm  durch- 
gängig. Die  Fistel  geschlossen,  nur  durch  eine  Narbe  links  vom  Bulbus  an- 
gedeutet 

Harn  sauer,  1020,  gelb.  Eiweifs  in  geringer  Menge,  im  Sedimente  m&fsig 
Eiterkörperchen.    Harnentleerung  bei  Tag  3— 4mal,  bei  Nacht  1 — 2mal,  leicht. 

Am  26.  Januar  1896  wurde  die  Exstirpation  der  vergröfserten  linken 
Cowperischen  Druse  vorgenommen.  Schiefer  Schnitt  parallel  der  Längen- 
achse  der  Geschwulst.  Das  Ausschälen  war  wegen  festerer  Verwachsung  mit 
der  Umgebung  allseitig  schwierig,  aber  doch  möglich.  Die  Höhle  der  Stelle 
der  Geschwulst  reichte  teilweise  über  die  mittlere  Beckenbinde  nach  ein- 
wärts und  war  weniger  glatt  als  in  den  anderen  Fällen.  Blutung  äufserst 
gering.  Jodoformverband.  Einlegen  eines  N^latonkatheters  von  6  mm 
Durchmesser  als  Verweilkatheter  zur  Erweiterung  der  Harnröhre  an  der 
Durchtrittsstelle.     Blasen spülung,    Harnröhrenspülung  neben  dem  Katheter. 

Der  Kranke  während  seines  ganzen  Aufenthaltes  fieberlos;  da  der  Ka- 
theter nicht  gut  vertragen  wurde,  Entfernung  desselben  und  Erweiterung  der 
Verengung  mittelst  Metallsonden  bis  8  mm.  Der  Verbandwechsel  erfolgte 
anfangs  täglich,  später  jeden  2.  und  3.  Tag.  Verlauf  reaktionslos  mit  Aus- 
nahme einer  Empfindlichkeit  der  Umgebung  vom  8. — 6.  Februar  1896  ohne 
Infiltration  oder  Röte. 

Die  Heilung  ging  anstandslos  vor  sich  und  konnte  der  Kranke,  nach- 
dem er  gelernt  hatte,  sich  Sonde  20  (Charriöre)  selbst  einzufahren,  am 
3.  März  1896  geheilt  entlassen  werden. 

4.  B.  Johann,  29  J.,  Kutscher,  am  25.  Februar  1897  auf  S,  3  aufge- 
nommen, weifs  über  erbliche  Momente  nichts  anzugeben. 

Seit  einem  Jahre  leidet  er  an  Schmerzen  beim  Stuhlgange  und  Blut- 
abgang. Am  10.  Oktober  1896  wurde  er  operiert,  nach  der  bestehenden 
Narbe  an  einer  Fistel,  entsprechend  dem  vorderen  rechten  Qoadraoten  des 
Afters.  Heilung.  Am  23.  Februar  1897  fühlte  er  abermals  Schmerzen  beim 
Stuhlgange  und  ging  Blut  ab  (?). 

Der  Kranke  kräftig  gebaut,  blafs;  Lungen-  und  Herzbefund  normal; 
ebenso  Leber  und  Milz.     GenitalafTektion  wird  geleugnet. 

In  der  Gegend  der  Mitte  des  vorderen  Umfanges  des  Afters  fühlt  man 
einen  deutlichen  Knoten  von  derber  Konsistenz,  der  mit  dem  Bulbus  zu- 
sammenhängt. Die  Haut  darüber  gefaltet;  nach  rechts  narbig.  Zwischen 
2  Falten  findet  sich  ein  Fistelgang  von  2  cm  Länge,  der  nach  einwärts  gegen 
den  harten  Knoten  führt.  Der  Grund  dei»  Fistel  ist  durch  eine  ziemlich 
dicke  Schicht  vom  Mastdarme  getrennt  Entsprechend  der  Stelle  aufsen, 
kann  bei  der  Mastdarmuntersuchung  der  harte  Knoten  auch  an  der  Innen- 
fläche der  Fascia  perinei  propria  gefühlt  werden.   Die  Mastdarmschleimhaat 
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etwas  verdickt.  An  der  linken  Seite  des  Afton  findet  sich  eine  kleine  Fistel, 
die  mit  dem  Mastdarm  nicht  zusammenhängt,  blind  endigt. 

Da  es  keinem  Zweifel  unterlag,  dafs  man  es  hier  mit  einer  Cowperitis 
chronica  zu  thun  hatte,  über  deren  Enstehnng  der  Kranke  keine  näheren 
Angaben  macht;  dafs  ferner  die  Fistelbildang  neuerlich  erfolgte,  weil  ein 
Teil  der  Drfise  erhalten  war,  so  wurde  die  Exstirpation  der  Cowp  er  sehen 
Drfise  vorgenommen. 

In  der  Fistel  wurde  eine  Knopfsonde  bis  zum  Qrunde  eingeführt,  der 
Gang  ge.<)palten  und  der  Grund  der  Fistel  blosgelegt.  Es  zeigte  sich  jetzt 
ein  bohnongrofser,  1  cm  im  Durchmesser  haltender  Knoten,  von  derber  Kon- 
sistenz, unebener  Oberfläche,  der  fest  mit  der  Unterlage  zusammenhing.  Um 
denselben  vollständig  auszuschälen,  mufsten  die  umgebenden  Fascien  gespalten 
werden.  Die  Befestigung  mit  der  Umgebung  war  eine  mäfsige,  so  dafs  die 
AusBch&luDg  mit  dem  Messer  vollständig  gelang.  Es  blieb  eine  ziemlich 
glatte  Hohle  zurück,  die  teilweise  noch  immer  vor  der  mittleren  Becken- 
binde lag.  Die  Blutung  war  sehr  geringe.  Um  jede  Ansammlung  in  dieser 
Höhle  zu  vermeiden,  wurde  der  untere  fibröse  Rand  gespalten.  Jodoform- 
verband. 

Der  Verlauf  war  ohne  jede  Komplikation  und  bildete  sich  eine  gieich- 
mäfsig  granulierende  Fläche,  an  der  kein  Obermafs  durch  eigentümliche 
Granulationen  zu  entdecken  war.  Der  Kranke  verUefs  die  Anstalt  mit  noch 
nicht  vollständig  geheilter  Wunde.  Die  oben  angegebene  Härte  war  ver- 
schwunden. 


Ans  der  KönigL  nng^.  Univenit&tsklinik  für  Hautkrankheiten  and  Syphilis 
des  Konigl.  Rates  Prof.  Dr.  E.  Schwimmer  in  Budapest. 


Über  die  Ätiologie  und  Therapie  der 
Bubonen/) 

Von 
Dr.  Arthur  Deutsch,  Assistenzarzt  der  Klinik. 

Im  Herbste  des  Jahres  1893  ging  ich  über  Aufforderung 
und  Auftrag  seitens  meines  Chefs,  Professor  Schwimmer,  an 
das  Studium  der  Ätiologie  und  Pathologie  der  Bubonen  und  an  die 
Erprobung  der  verschiedenen,  bei  selben  üblichen  Behandlungs- 
methoden. Das  überaus  grofse  Material,  das  mir  auf  der  derma- 
tologischen Klinik  Prof.  Schwimmers  zur  Verfügung  stand,  er- 
möglichte mir,  die  Untersuchungen  in  mehrfacher  Richtung  vor- 
zunehmen. 

Bezüglich  der  Ätiologie  des  Bubo  gehen  die  Meinungen 
heute  noch,  wie  zu  Zeiten  Ricords,  mehrfach  auseinander;  doch 
können  wir  schon  jetzt  hervorheben,  dafs  die  gegenwärtig  an- 
gewendeten feineren  Untersucbungsmethoden  und  die  genaue 
Beobachtung  positive  Resultate  in  nicht  allzu  ferner  Zeit  ver- 
heifsen.  Die  Bakteriologie  ist  berufen,  auch  auf  diesem  Oebiete 
Licht  zu  bringen,  und  wir  werden  im  Folgenden  sehen,  dafs  sich 
der  Horizont  auch  hier  bereits  aufzuhellen  beginnt. 

Schon  vor  Ricord  gab  es  Meinungsverschiedenheiten  be- 
züglich der  Natur  des  Bubo;  freilich  von  solchen  exakten  Unter- 
suchungen, wie  sie  uns  die  heutige  Wissenschaft  bietet,  war  selbst- 


^)  Vorgetragen  in  der  Gesellschatt  angarisclicr  Dermatologen  und  Uro- 
logen zu  Budapest  am  6.  März  1896. 
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yerständlich  keine  Bede;  die  Autoren  einer  älteren  Epoche  liefsen 
sich  nur  durch  klinische  Erfahrungen  leiten. 

Ricords^)  Forschungen  und  Untersuchungen  über  die  Natur 
des  Bubo  bilden  den  Grenzstein  in  den  Arbeiten,  welche  die 
Ätiologie  des  Bubo  klarzulegen  versuchten.  Es  empfiehlt  sich 
daher,  bei  der  Einteilung  der  auf  diesem  Gebiete  ausgeführten 
Arbeiten  zwei  Perioden  zu  unterscheiden:  die  Periode  vor  und 
nach  Ricord.  In  der  Periode  vor  Ricord  beMsten  sich,  wie 
erwähnt,  keine  selbständigen  Arbeiten  mit  der  Natur  des  Bubo. 
Dafs  bereits  den  alten  Indem  der  Zusammenhang  der  Bubonen 
mit  Affektionen  an  den  Gtesdilechtsteilen  bekannt  gewesen  wäre, 
glauben  die  Übersetzer  aus  der  Ayur-Yeda  des  Indiers  Susruta 
beweisen  zu  können;  unter  dem  darin  vorkommenden  Worte 
Yidarika  wäre  nach  Friedberg  der  Bubo  zu  verstehen; 
Haeser^)  übersetzt  es  einfach:  Bubo  venereus. 

Den  Ägyptern  (papyrus  Ebers)  ^)  und  den  Juden  ^)  scheint 
gleichfalls  der  Zusammenhang  der  Bubonen  mit  venerischen  Er- 
krankungen bekannt  gewesen  zu  sein. 

Bei  den  Griechen  kennt  Galenus^)  das  Auftreten  von  Bu- 
bonen nach  Geschwüren;  Bubonen,  welche  mit  Erkrankungen  der 
Geschlechtsteile  zusammenhängen,  et  wähnt  er  nicht;  indessen  ist 
es  nicht  ausgeschlossen,  dafs  in  der  als  Sammelwort  gebrauchten 
Bezeichnung  auch  diese  spezifischen  Adenitiden  mit  einbegriffen  sind. 

Im  Mittelalter  können  wir  in  zeitlicher  Folge  Salicetti^) 
erwähnen,  der  bezüglich  des  Bubo  ausspricht,  dafs  derselbe  propter 
foedam  meretricem  zustande  kommt;  er  ist  demnach  der  erste, 
der  den  Zusammenhang  der  Bubonen  mit  genitalen  Affektionen 
betont. 

Nach  ihm  können  wir  des  Marcellus  Cumanus  ^)  Erwähnung 
thun,  der  gleichfalls  diesen  Zusammenhang  betont:  Ego  Marcellus 
Cumanus  infinites  bubones  causatos  ex  pustulis  virgae  curavi. 

Der  am  Ende  des  15.  Jahrhunderts  wirkende  Giovanni  de 
Vigi^)  kennt  gleichfalls  den  Zusammenhang  der  Bubonen  mit 
genitalen  Geschwüren.    Er  äufsert  sich  folgendermafsen:  U Icerum 


')  Ricord,  „Praktische  Abhandlnng  über  die  vener.  Krankh.  1838.  Leipzig. 
')  Prokscb,  „Geflchichte  der  vener.  Krankheiten",  1896,  I,  46. 
«)  Ibidem  I  63.  —  *)  Ibidem  I  79.   —  »)  Ibidem  I  143.  —  «)  Ibidem 
I  296.  —  0  Ibidem  H  9.  —  «)  Ibidem  U  46. 
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virgae  curatio  non  differt  a  curatione  communi  et  ante  exsecca- 
tionem  ulcerum  purgatio  anteponatur,  ne  ratione  retentionis 
naturae  fluentis  materiam  praedictam  ad  inguen  repellendo  bubo 
8.  apostematis  in  praedicto  loco  generali  valeant.  Es  ist  bemerkens- 
wert, dafs  bereits  diesem  Autor  das  Entstehen  des  Bubo  durch 
Eiterretention  möglich  erscheint;  der  Umstand  femer,  dafs  diese 
scharfsinnige  Beobachtung  auch  in  den  folgenden  Jahrhunderten 
Bestätigung  gefunden  hat  und  noch  immer  findet,  beweist  seine 
genaue  Kenntnis  des  Zusammenhanges  der  G^nitalerkrankungen 
und  der  Bubonen. 

Paracelsus^)  kennt  zwei  Arten  von  Bubo:  den  Bubo  in- 
dolens  und  suppurans;  der  erste  ist  ein  Symptom  der  Syphilis, 
der  letztere  wird  von  konstitutioneller  Syphilis  nicht  gefolgt. 
Derselben  Ansicht  ist  Massa*)  (der  Entdecker  der  Prostata, 
Ende  des  16.  Jahrhunderts);  er  unterscheidet  auch  den  indolenten 
und  den  suppurierenden  Bubo,  beide  wären  Symptome  der 
Syphilis. 

Lobera  de  Avila*)  kennt,  wie  die  letzten  zwei  Autoren, 
den  indolenten  und  den  suppurierenden  Bubo,  beide  Arten  ent- 
stünden infolge  von  Syphilis;  übrigens  äufsert  er  sich  folgender- 
mafsen:  Interdum  in  virga  nonnuUa  ulcera  cum  duritie  et  callosi- 
täte,  quae  sanari  exacte  nequeunt,  perpetitur,  quod  morbi  Gallici 
certum  signum  est,  maxime  vero  cum  in  inguine  praecesserit 
apostema,  quod  bubonem  dicunt. 

Eine  ähnliche  Ansicht  wie  die  obigen  Autoren  über  die 
Natur  des  Bubo  hat  Pallopia*),  der  syphilitische  und  nicht 
syphilitische  Bubonen  kennt;  er  weifs,  dafs  auf  den  supurierenden 
Bubo  nicht  immer  Syphilis  folgt;  nach  seiner  Ansicht  entstehen 
syphilitische  Bubonen  auch  nach  Blennorrhoe  und  Schanker.  Nach 
Jansen 5)  pflegen  solche  Bubonen,  die  nicht  zur  Vereiterung  ^e- 
bracht  werden  können,  mit  konstitutioneller  Syphilis  einherzugehen. 

Die  bisher  erwähnten  Autoren  sprechen  sich,  wie  wir  ge- 
sehen haben,  für  die  Ansicht  aus,  dafs  auf  die  suppurierenden 
Bubonen  die  Syphilis  nicht  folgt:  daraus  ging  erklärlicher  Weise 
das  Bestreben  hervor,  jeden  Bubo  womöglich  zum  Vereitern 
zu  bringen. 

')  Ibidem  II  73.  —  «)  Ibidem  II  96.  —  »)  Ibidem  II  111.  —  *)  Ibidem 
II  271.  —  ö)  Ibidem  II  276. 
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Als  KurioBum  erwähne  ich  die  Ansicht  unseres  Landsmannes 
Sinapius^)  (Michael  Senf)  über  das  Entstehen  des  Bubo:  „In- 
folge Abstinenz  stagniert  der  Samen,  infolge  dessen  dehnen  sich 
die  Samen  führenden  Wege  aus,  werden  geschwürig  nnd  so  ent- 
steht bald  Blennorrhoe,  bald  Bubo,  dessen  Inhalt  durch  Ein- 
dringen in  das  Blut  sekundäre  Formen  erzeugt.'' 

Erwähnenswert  ist  noch  Boerhaave^,  welcher  der  An- 
sicht ist,  dafs  das  Contagium  von  der  lokalen  Aifektion  aus 
durch  die  Lymphwege  in  die  Inguinaldrüsen  gelangt  und  hier 
den  Bubo  zustande  bringt.  Tum  glandulae  inguinales  tumentes 
utroque  in  sexu  bubones  yenerei  communicatio  per  Ijrmphatica 
resorbentia  contagio.  Diese  Äufserung  des  berühmten  Leydener 
Arztes  bedeutet  den  Anfang  klarer  Erkenntnis  in  den  Unter- 
suchungen über  die  Natur  des  Bubo,  er  beginnt  zu  vermuten, 
dafs  auch  die  Bubonen  ähnliche  Veränderungen  durchmachen 
kömien  wie  die  primäre  Affektion. 

Astruc^)  bestrebt  sich,  auf  Grund  klinischer  Symptome  die 
Bubonen  einzuteilen  und  spricht  sich  über  die  Natur  derselben 
nicht  aus.  Klinisch  unterscheidet  er  den  ödematösen,  den 
phlegmonösen  und  den  scirrhösen  Bubo.  Welcher  Natur  die  bei 
den  yenerischen  Bubonen  auftretenden  Veränderungen  wären, 
darüber  äufsert  er  sich  nicht. 

Der  im  yergangenen  Jahrhundert  in  Wien  wirkende  StoU*) 
unterscheidet  zwei  Arten  yon  Bubonen,  den  blennorrhoischen 
und  den  yenerischen  Bubo.  Nach  ihm  handelt  es  sich  im  ersten 
Falle  um  eine  benigne,  konsensuelle  Entzündung,  und  wenn  wir 
den  Eiter  yon  einem  solchen  Bubo  in  die  Harnröhre  bringen, 
entsteht  kein  Tripper.  Er  hält  die  meisten  Fälle  yon  Bubo  für 
yenerische;  diese  können  entzündlich,  eiternd,  gangränös,  scirrhös, 
fistulös  etc.  sein.  In  manchen  Fällen  bedeutet  der  yenerische 
Bubo  nur  eine  lokale  Erkrankung.  Wir  erwähnen  ferner  die 
Ansicht  yon  Andreö^),  dafs  der  Buboeiter  infektiös  wäre,  dann 
Schwediaur^.  Dieser  Autor  meint,  dafs  man  klinisch  den 
syphilitischen  Bubo  yom  nicht  syphilitischen  nicht  imterscheiden 
könne.    Übrigens  wäre  der  Bubo  eine  lokale  Erkrankung,  gleich- 


»  Ibidem  n  816.  —  ")  Ibidem  U  820.  —  »)  Ibidem  II  401.  —  *)  Ibidem 
n  449.  —  »)  Ibidem  11  481.  —  «)  Ibidem  H  571. 
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viel,  ob  er  durch  das  virus  syphiliticum  oder  durch  andere 
Krankheitsmomente  hervorgerufen  sei.  Daraus  geht  hervor,  dafs 
er  den  syphilitischen  Bubo  nicht  kennt. 

Es  möge  noch  der  zu  Bicords  Zeiten  lebende  Cooper^) 
erwähnt  werden.  Er  meint,  dafs  man  den  Bubo  von  einem 
anderen  gewöhnlichen  Abscefs  nicht  unterscheiden  könne  und 
dafs  die  Impfung  mit  Buboeiter  negativ  verlaufe. 

Aus  diesen  Darlegungen  können  wir  ersehen,  dafs  aus  den 
Zeiten  vor  Bicord  sehr  wenige  und  nicht  erschöpfende  Daten 
in  Bezug  auf  die  Natur  des  Bubo  auf  uns  gekommen  sind. 
Einige  scharfe,  klinische  Beobachtungen,  einige  klinische  Ein- 
teilungen, welche  jedoch  den  Weg  für  die  grundlegenden  Arbeiten 
Bicords  durchaus  nicht  geebnet  haben,  bilden  das  Ergebnis  der 
Studien  vor  Bicord.  Um  so  gröfser  ist  das  Verdienst  dieses 
bedeutenden  französischen  Forschers,  und  sein  Werk  ist  um  so 
dauernder,  weil  er  trotz  einzelner  Fehler  nach  langjährigen  Mühen 
diesen  dunklen  Gegenstand  in  klarer  und  deutlicher  Weise  zu 
ergründen  vermochte. 

Glühen  wir  nun  über  auf  die  Skizzierung  der  in  dieser  Bichtong 
erfolgten  Wirksamkeit  und  Arbeit  Bicords.  Die  Ergebnisse 
seiner  Arbeiten  haben  selbstverständlich  die  Ausfährung  von 
Kontrolluntersuchungen  involviert,  und  so  teilt  sich  denn  auch 
die  Litteratur  in  zwei  Bichtungeu.  Die  einen  bestätigen  die 
Ergebnisse  der  Untersuchungen  Bicords,  die  anderen  bezweifebi 
die  Bichtigkeit  derselben.  Von  den  letzteren  erwähnen  wir  nur 
Casenave^,  über  dessen  Objektivität  wir  Zweifel  hegen  müssen, 
weil  er  die  Diskussion  auf  das  persönliche  Gebiet  gezogen  hatte. 

Alle  diese  Untersuchungen  bewegten  sich  einige  Jahrzehnte 
hindurch  auf  klinischem  Boden  bis  zu  den  Zeiten  von  Straufs, 
der,  wenn  ich  gut  unterrichtet  bin,  als  erster  die  exakte  bakterio- 
logische Methode  behufs  Erklärung  dieses  Teiles  unserer  Lehre 
zur  Hilfe  nahm;  demnach  ist  er  es,  der  die  gründlichere  Be- 
arbeitung unserer  Lehre  inaugurierte  und,  wiewohl  er  viele  irrige 
Ansichten,  die  vielleicht  durch  Zufälligkeiten  veranlafst  waren, 
auf  serte,  ermöglichte  er  dennoch  auf  diesem  Wege  die  Bekräftigung 
der  Lehren  Bicords. 


1)  Ibidem  H  702.  —  »)  Ibidem  II  784. 
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Ricord^)  gab  die  erste  Einteilimg  des  Bubo  auf  ätiologischer 
Basis.  Er  unterscheidet  1.  den  sympathischen  Bubo,  dessen  Eiter 
nicht  überimpfbar  ist;  2.  den  virulenten  Bubo  mit  positivem  Impf- 
resiiltat;  3.  den  skrophulösen  oder  strumösen  Bubo;  4.  den  Bubo 
multiplex  indolens  nach  induriertem  Schanker. 

Die  Existenz  eines  primären  syphilitischen  Bubo  (bub.  d'embl^e) 
bestreitet  Bicord. 

Die  ersten  zwei  Arten  des  Bubo  unterscheidet  er  durch  die 
Inokulation.  Während  der  virulente  Bubo  eine  Inokulation  mit 
positivem  Resultat  giebt,  ist  dasselbe  beim  sympathischen  Bubo 
negativ.  Von  seinen  ungefähr  500  Inokulationen  gaben  280  ein 
positives  Resultat  Er  hatte  Fälle,  wo  die  Impfimg  mit  dem 
anfänglich  ausfliefsenden  Eiter  negativ  ausfiel,  wogegen  die  am 
folgenden  Tage  vorgenommene  Inokulation  mit  dem  Eiter  aus 
der  Bubohöhle  positiv  war.  Ricord  erklärt  diese  Thatsache  mit 
der  Annahme,  dafs,  wenn  er  mit  periadenitischem  Eiter  impfte, 
das  Resultat  negativ  ausfiel,  hingegen  positiv,  wenn  er  das  Impf- 
material aus  der  vereiterten  Lymphdrüse  selbst  (die  das  Virus 
resorbiert)  nahm.  Nach  ihm  resorbieren  nur  die  oberflächlichen 
Drüsen  das  Virus,  die  tiefliegenden  nie.  Auf  Grundlage  dieser 
Inokulationen  stellte  er  die  beiden  Buboarten  fest.  Es  ist  nur 
eigentümlich,  dafs  er  positive  Inokulationen  in  solch  grofser  Zahl 
erzielte. 

Im  Sinne  der  Ricordschen  Lehren  unterscheidet  Petersen*) 
drei  Arten  von  Bubonen:  1.  den  sympathischen  oder  konsensuellen 
Babo,  2.  den  virulenten  Bubo,  3.  den  indolenten  Bubo  (welcher 
erst  nach  langem  Bestehen  vereitert). 

Als  eines  der  Schlufsergebnisse  behauptet  Petersen  über 
seine  Inokulationen,  dafs  die  aus  der  Inokulation  mit  dem  Bubo- 
eiter  entstehenden  Geschwüre  beträchtlich  grofser  wären,  wie  die 
ursprünglichen  Läsionen  selbst  Der  Charakter  des  Bubo  kann 
zur  Zeit  seiner  Elröffiaung  nicht  bestimmt  werden.  Die  einige 
Tage  nach  der  Eröffiaung  vorgenommene  Inokulation  wird  nur 
dann  von  Erfolg  begleitet,  wenn  der  Eiter  dem  Drüseninnem 
entnommen  wird.    Wie  wir  sehen,  hat  er  eine  einigermafsen  von 


')  Wilhelm   Petersen    ,,Beitrage   znr  Lehre  vom  eiternden  Bubo''. 
Schmidts  Jahrbacher  1866  I,  169. 
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Sicord  abweichende  Ansicht.  Die  Impfung  mit  dem  Eiter  des 
Bubo  indolens  giebt  kein  Resultat. 

Nach  Pournier^)  vereitert  der  syphilitische  Bubo  nur  selten, 
und  wenn  er  auch  vereitert,  giebt  die  Autoinokulation  des  Eiters 
kein  positives  Resultat,  wogegen  der  nach  weichem  Schanker  auf- 
tretende Bubo  virulens  ein  weiter  impfbares,  weiches  Geschwür 
erzeugt  Gegenüber  der  Ansicht  Ricords,  dafs  der  Eiter  d^ 
syphilitischen  Bubo  vom  gewöhnlichen  Eiter  nicht  verschieden 
ist,  ist  Fournier  der  Meinung,  dafs  die  Ansicht  Ricords  nur 
für  jene  Fälle  begründet  und  berechtigt  sei,  wenn  die  Impfung 
mit  dem  Eiter  des  syphilitischen  Bubo  ein  negatives  Resultat 
giebi  Er  behauptet,  dafs  der  E^ter  des  syphilitischen  Bubo  leicht 
resorbiert  wird.  Das  ist  richtig!  Indessen  ist  es  fraglich,  ob 
diese  Leichtigkeit  der  Resorption  nicht  gerade  dadurch  begründet 
ist,  dafs  der  Eiter,  wie  es  auch  Ricord  meint,  gewöhnlicher 
Eiter  ist,  der  in  der  That  leichter  resorbiert  zu  werden  pflegt 

Als  einen  zeitgenössischen  Gregner  Ricords  können  wir  den 
Unitaristen  Simon 2)  (Hamburg)  erwähnen,  der  Ricords  Ein- 
teilung nur  einen  theoretischen  Wert  beilegt:  die  Erfahrung 
bestätige  diese  Einteilung  durchaus  nicht;  er  ist  der  Meinung, 
dafs  anf^glich  jeder  Bubo  ein  konsensueller  ist,  nur  später  wird 
er  je  nach  dem  Intensitätsgrade  des  Virus  virulent;  der  Umstand, 
dafs  suppurierende  Bubonen  zuweilen  keine  positive  Inokulation 
geben,  wie  auch  die  im  Sekundärstadium  der  Syphilis  auftretenden 
Bubonen,  beweist  keineswegs  das  Fehlen  der  Virulenz;  nur  dann 
hat  derselbe  Beweiskraft,  wenn  die  Inokulation  an  einem  anderen 
Individuum  auch  negativ  verläuft.  Nach  Simon  ist  der  aus  der 
Tiefe  des  Bubo  entnommene  Eiter  gerade  so  virulent  wie  der 
Schankereiter.  Ricords  Ansicht,  dafs  die  Bubonen,  welche  bei 
in  Heilung  begriffenen  Schankem  auftreten,  nicht  virulent  wären, 
approbiert  er  nicht  für  jeden  Fall,  insofern  ja  ein  Bubo  auch 
die  Folge  einer  Metastase  sein  könne. 

Ahnlich  wie  Simon  negiert  auch  Michaelis*)  und  zwar 
gänzlich  die  Existenz  des  konsensuellen  Bubo,  weil  seine  Inocula- 


*)  Fournier  „Der  syphilitiBche  Bubo",  Schmidts  Jahrbücher  J867,  HI 44. 
2)  Simon  „Syphilis"  in  Virchows  Handbuch  der  Path.  u.  Ther.  1855 
I  2,  544. 

8)  Michaelia  „Compcnd.  d.  Syphilis"  1866,  61. 
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tionen  mit  Bnboeiter  stets  positiv  waren.  Bezüglich  dieser  ist 
es  jedoch  wie  bei  Ricord  möglich,  dafs  die  grofse  Zahl  der 
positiven  Impfungen  durch  das  Hinzutreten  einer  sekundären 
Infektion  bedingt  ist;  doch  will  ich  damit  nicht  behaupten ,  dafs 
jeder  Schankerbubo  die  Folge  der  Sekundärinfektion  war. 

Aus  den  70er  Jahren  können  wir  Professor  Auspitz'  Arbeit^) 
erwähnen,  in  welcher  er  die  Bubonen  auf  Grund  neuer  Prinzipien 
einteilt. 

Er  unterscheidet  1.  idiopathische,  2.  heteropathische  Bubonen. 

Die  ersten  können  a)  selbständige  Erkrankungen  der  Drüsen, 
b)  solche  Erkrankungen  der  Drüsen  sein,  bei  welchen  sich  die 
Entzündung  aus  der  Umgebung  in  die  Drüse  fortpflanzt 

Letztere  können  c)  konsensuelle,  d)  virulente  Bubonen  sein. 

3.  Symptomatische,  sekundäre  oder  metastatische  Bubonen, 
welche  sich  als  Teilerscheinung  einer  Dyskrasie  darstellen;  ge- 
wöhnlich sind  auch  andere  Lymphdrüsen  und  Organe  erkrankt 

Auch  nach  weichem  Schanker  tritt  der  heteropathische,  kou- 
sensuelle  Bubo  auf.  Der  virulente  Bubo  pflegt  in  der  dritten 
bis  vierten  Woche  des  Bestandes  des  Schankers,  selten  früher 
aufzutreten,  ja  es  giebt  Fälle,  wo  der  Bubo  virulent  ist,  während 
der  Schanker  bereits  vernarbt  ist  Auspitz  betont,  dafs  das 
Virus  nur  selten  die  Wände  der  Lymphgefäfse  angreift,  sondern 
die  Lymphdrüsen  direkt,  und  zwar  sicherlich  deswegen,  weil  die 
Wände  der  Lymphgefäfse  ungeeignet  für  die  Ansiedlung  des  Virus 
sind.  Er  stellt  sich  vor,  dafs  der  Weg  des  Virus  durch  die  Lymph- 
drüsen hindurch  geht  u.  zw.  auf  die  Weise,  dafs  das  Virus  der 
Syphilis  aus  der  Lymphdrüse  durch  die  Blutgefäfse  (Venen)  des 
Chilus  in  das  Blut  gelangt.  Nach  seiner  Ansicht  tritt  darauf  die 
Adenitis  universalis  als  eine  Metastase  der  Infektion  auf,  als 
letzte  Gruppe  der  Lymphdrüsenveränderungen:  sekundäre  Adeni- 
tiden.  Das  Weitergreifen  des  Virus  vermittelst  der  Lymphwege 
hält  er  nicht  für  wahrscheinlich  resp.  fiir  möglich,  weil  infolge 
der  Hypertrophie  der  Lymphdrüsen  (Hyperplasie  der  Lymph- 
zellen) die  Lymphwege  verlegt,  komprimiert  werden  und  so  das 
Virus  nicht  in  den  Ductus  thoracicus  gelangen  kann. 

Wir  sehen,   dafs  Auspitz  den  Fussstapfen  Bicords   folgt 


^)  An  spitz  „Die  Bubonen  der  Lendengegend  und  üire  Behandlang",  1875. 
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dessen  Untersuchungen  bekräftigt,  seine  Einteilung  ist  eine  Kom- 
pletierung  der  leicht  übersehbaren  einfachen  Einteilung  Bicords, 
trotzdem  er  die  Sjstemisierung  auf  ätiologischer  Grundlage  bei- 
behält 

Von  den  älteren  Forschem  verdienen  noch  zwei  Autoren 
erwähnt  zu  werden,  zunächst  Trägardh,^)  der  bei  der  Erwägung 
der  ätiologischen  Momente  der  Ansicht  Ausdruck  giebt,  dafs  der 
virulente  Bubo  nicht  auf  die  Weise  zustande  komme,  dafs  das 
Virus  vermittelst  der  Lymphwege  in  die  Drüse  gelangt,  weil  in 
diesem  Falle  die  virulente  Erkrankung  der  Lymphwege  häufiger 
vorkommen  musste.  Die  Widerstandsfähigkeit  der  Endothelien 
der  Lymphwege  gegenüber  diesem  Virus  bezweifelt  Trägardh; 
umso  weniger  glaubt  er,  dafs  der  virulente  Bubo  durch  die  Ver- 
mittlung der  Lymphwege  zustande  komme,  weil  die  Lymphgefäfse, 
welche  zu  dem  nach  dem  überaus  inficirenden  phagedänischen 
Schanker  auftretenden  Bubo  führen,  überhaupt  nicht  afficirt  werden. 
Dagegen  läfst  sich  nicht  leugnen,  dafs  das  Virus  in  denLympli- 
drüsen  zugegen  ist;  dafür  zeugen  die  positiven  Liokulationsresul- 
tate.  Wenn  sich  das  Gift  durch  die  Lymphwege  weiter  verbreitet 
wie  ist  es  dann  erklärlich,  dafs  so  wenig  Bubonen  vereitern? 
Die  Liokulatiooen  mit  frischem  Buboeiter  geben  selten  ein  posi- 
tives Resultat,  während  dieselben,  wenn  sie  später  vorgenommen 
werden,  positiv  ausfallen.  Dies  ist  nur  so  möglich,  dafs  der 
Bubo  infolge  von  Lifektion  von  aufsen  die  Virulenz  erlangt. 
Trägardh  ist  also  der  erste  Autor,  der  den  virulenten  Bubo  für 
ein  Produkt  sekundärer  Lifektion  hält 

Der  zweite  Autor  ist  der  noch  immer  am  Unitarismus  fest- 
haltende Kaposi,^)  der  trotz  der  Wandlungen  der  Zeitläufte 
noch  immer  an  seinen  konservativen  Anschauungen  festhält 

Seine  Ansichten  kann  ich  im  folgenden  zusammenfassen: 
Kaposi  anerkennt  nicht  die  Berechtigung  der  Einteilung  der 
Bubonen  in  sympathische  und  virulente.  Die  Ansicht,  dafs  das 
Besultat  der  Liokulation  in  dieser  Beziehung  entscheidend  ist, 
acceptiert  er  nicht,  da  nach  ihm  jeder  konzentrierte  Eiter  weiter 
verimpf  bar  ist  und  ein  positives  Besultat  die  schankröse  Natur  des 

^  Trägardh  „Über  Bubonen,  besonders  die  sogenannten  yimleDten^, 
Schmidts  Jahrbücher  1879,  lY  248. 

2)  Kaposi  „Pathologie  und  Therapie  der 'Syphilis".    1891,  I  81. 
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Bubo  nicht  beweist  Sicords  Ansicht  bezüglich  der  Verschieden 
heit  des  periglandulären  und  glandulären  Eiters  hält  Kaposi 
nicht  für  richtig,  weil  ihm  die  Inokulation  mit  glandulärem, 
durch  Punktion  gewonnenen  Eiter  kein  positives  Resultat  gegeben 
hat;  doch  fugt  er  hinzu,  dafs,  obzwar  die  Schanker  hochyirulent 
waren,  die  Abscesse  diese  Virulenz  nicht  erlangten.  Nach  ihm 
gehen  die  Schanker  mit  akutem  oder  chronischem  Bubo  einher. 
Die  akuten  (virulenten)  Bubonen  kommen  bei  20^/0  der  Schanker 
vor.  Akuter  Bubo  nach  hartem  Schanker  ist  selten.  Die  in- 
dolente Adenitis  kommt  bei  hartem,  jedoch  vorwiegend  auch  bei 
weichem  Schanker  vor. 

Zu  den  klinischen  Forschem  gehört  auch  Grünfeld, ^)  der 
Ricords  Einteilung  (ohne  eigentliche  Begründung)  nicht  accep- 
tiert.  Die  Einteilung  der  Bubonen  sucht  er  auf  pathologisch- 
anatomischer Grundlage,  indem  er  folgende  Buboarten  unter- 
scheidet: 1.  Adenitis  acuta,  2.  Adenitis  purulenta,  3.  Adenitis 
hyperplastica,  4.  Skleradenitis. 

Von  den  klinischen  üntersuchem  erwähnen  wir  femer 
Drysdale,^)  der  drei  Arten  von  Bubonen  unterscheidet:  den 
sympathischen,  virulenten  und  indurirten  Bubo.  Nach  seiner  An- 
sicht werden  40  ^/q  der  weichen  Schanker  von  Bubo  gefolgt. 
Der  Eiter  des  sympathischen  Bubo  haftet  nicht;  die  Lymphdrüsen 
mit  überimpfbarem  Eiter  liegen,  wie  auch  Bicord  aussagt,  ober- 
flächlich und  sind  monoglandulär. 

Alle  diese  Untersuchungen  erfolgten,  wie  wir  gesehen  haben, 
auf  speziell  klinischem  Boden.  Eine  grofse  Wendung  bedeutet 
daher  im  Ausbau  dieser  Lehre  das  Erscheinen  der  Arbeit  von 
Straufs,^  in  welcher  zu  den  klinischen  Versuchen  und  Beob- 
achtungen bakteriologische  Untersuchungen  hinzugetreten  sind. 
Die  Ergebnisse  von  Straufs  lassen  sich  dahin  zusammenfassen, 
dafs  er  die  Existenz  des  primären  Schankerbubo  leugnet,  nach 
seiner  Ansicht  wird  der  Schankerbubo  nicht  durch  das  durch  die 
Lymphwege  in  die  Drüsen  wandernde  Virus  verursacht,  sondern 
das  Virus  gelangt  von  aufsen  nach  spontanem  Aufbruch  oder 
nach  der  Lidsion  in  die  Lymphdrüse  hineÜL    L)  42  Fällen,   in 

1)  Grünfeld  „Babo*",  Realeocyklopädie  HI  686. 

^  Drysdale  „Pathol.  n.  Ther.  d.  Syphüis''.   1882.    Enke,  67. 

^  StransB  „Archiv  für  Dermatologie  nnd  Syphilis''.   1894,  864. 
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denen  er  mit  Buboeiter  nach  Ulcus  molle  inokuliert  hat,  erzielte 
er  negative  Resultate  und  auf  Grund  dessen  gelangte  er  zur 
Überzeugung,  dass  der  Schankerbubo  das  Produkt  einer  von 
aufsen  hinzutretenden  sekundären  Infektion  sei  Er  wurde  in 
seiner  Überzeugung  dadurch  bestärkt,  dafs  er  weder  im  Eiter 
noch  im  Gewebe  dieser  42  Bubonen  Mikroorganismen  finden 
konnte.     Die  angelegten  Kulturen  blieben  steril. 

G^gen  diese  Ansicht  von  Straufs  kämpften  besonders 
Heurteloup  und  Diday.     (1885—1886.) 

Heurteloup^)  fragt,  warum  der  Schankerbubo  nicht  häu- 
figer auftrete,  wenn  er  das  Produkt  einer  sekundären  Infektion 
sei.  Er  fragt  mit  Recht,  auf  welche  Weise  Straufs  die  Ent- 
stehung jener  Schankerbubonen  erkläre,  welche  nach  Vemarbung 
der  Geschwüre  erö&et  werden  und  bei  welchen  die  am  Tage 
der  Eröfihung  vorgenommene  Inokulation  ein  positives  Resultat 
giebt. 

Diday^)  teilt  die  Ansicht  von  Heurteloup,  indem  er  auch 
der  Meinung  ist,  dafs  die  Schankerbubonen  als  solche  existieren 
d.  h.  das  Produkt  des  durch  die  Lymphwege  in  die  Drüse 
wandernden  Virus  sind. 

Einer  ähnlichen  Ansicht  ist  Patamia.^  Er  behauptet,  dass 
der  aus  dem  Drüseninnem  genommene  Eiter  stets  überimpf- 
bar  wäre. 

Crivelli  konnte  bei  streng  antiseptischem  Vorgehen  posi- 
tive Impfresultate  erzielen;  auch  er  hält  die  Existenz  des  Schanker- 
bubo im  Sinne  der  Ricordschen  Lehre  für  möglich.  Auf  Grund 
seiner  Untersuchungen  kann  er  behaupten,  dafs  10%  der  Bubonen 
Bchankrös  sind.  Zu  dieser  Zeit  erschien  die  Arbeit  von  Hoffa,^) 
in  welcher  er  über  die  bakteriologische  Untersuchung  des  Bubo- 
eiters  referiert.  In  35  Fällen  fand  er  Staphylokokken;  wenn  der 
Bubo  einen  langsamen  Verlauf  hatte,  konnte  er  Streptokokken 
finden. 


*)  Heurteloup  „Über  die  Virulenz  der  Bubonen".    Ibidem  366. 

2)  Diday    „Über   schancröae   Bubonen".   Archiv   för  Derm.  u.  Sypl^- 
1886.   866. 

3)  Patamia.    Archiv  fär  Denn.  u.  Syph.    1886,  664. 
*)  Hoffa.    Ibidem. 
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Die  Ansicht  von  Straufs  hat  nur  Barduzzi^)  kurz  nach 
dem  Erscheinen  seiner  Arbeit  geteilt 

Wir  können  die  Monographie  von  Lang, 2)  in  welcher  er 
das  weiche  Geschwür  bespricht,  nicht  unerwähnt  lassen.  Als 
eine  interessante  Thatsache  führt  er  die  Versuche  von  Boeck 
an,  bei  welchen  der  Eiter  in  einem  Falle  bis  zur  83.  Generation 
überimpfbar  war,  während  in  einem  anderen  Falle  das  weiche 
Geschwür  nur  bis  zur  6.  Generation  haftete;  es  trat  also  eine 
regionäre  Immunität  auf;  Lang  meint;  dafs  auch  die  individuelle 
Indisposition  ein  Faktor  ist,  welcher  das  negative  Resultat  der 
Inokulation  bedingen  könne.  Er  hält  die  Ansicht  von  Straufs 
für  eine  unrichtige;  er  glaubt  an  die  Möglichkeit  der  Existenz 
der  sympathischen  Bubonen,  sowie  der  primären  Schankerbubo- 
nen;  dieselbe  Ansicht  hegt  er  über  den  Bubonolus.  Die  Ent- 
stehung des  Bubo  suppurans  nach  Ulcus  durum  schreibt  er  nicht 
der  Syphilis  zu,  sondern  entweder  einem  Trauma  oder  einer  ge- 
mischten Infektion  (mit  Ulcus  molle). 

Zeissl^)  sowie  Wolff*)  unterscheiden  den  sympathischen 
und  den  Schankerbubo.  Wolff  führt  die  Versuche  seines  Schü- 
lers an,  bei  welchen  in  4  Fällen  die  Inokulation  des  Buboeiters 
von  Erfolg  begleitet  war.  In  2  Fällen,  in  welchen  der  Bubo 
nach  Vemarbung  des  Ulcus  molle  incidiert  wurde,  wandelten  sich 
die  Incisionsränder  in  Geschwüre  um.  Leider  wurden  keine  In- 
okulationen vorgenommen. 

Letzel^  neigt  mehr  der  Ansicht  von  Straufs  zu  und  kon- 
statiert, dafs  sich  nach  Verwendung  der  Occlusiwerbände  die 
Zahl  der  Schankerbubonen  verringert  habe. 

Da  Finger^  das  Ulcus  molle  nicht  für  ein  von  einem  spe- 
zifischen Virus    verursachtes  Geschwür  hält,   ist  er  aus  diesem 

1)  Barduzzi.    Archiv  fär  Dennat.  .p.  Syph.  1887,    1129. 

^  Lang  „Daa  venerische  Geschwür",  1887,  6,  18,  ferner  „Vorlesungen 
über  Syphilis"  1887,  106. 

3)  Zeissl  „Lehrbuch  der  Syphiüs«  1888.   Bnke  268—267. 

^)  Wolff  „Lehrbuch  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten"  1893,  422 
bis  435. 

^)  Letzel  „Lehrbuch  der  Geschlechtskrankheiten",  1892,  160,  weiter 
„Das  venerische  Geschwür",  Zuelzer,  „EJin.  Handbuch  der  Harn-  und  Sexual- 
organe*', IV  190-196. 

•)  Finger  „Syphilis  u.  vener.  Krankheiten",  1888,  246. 
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Grunde  derselben  Ansicht  auch  bezüglich  der  Natur  der  Bubonen. 
Die  positiven  Impfresultate  mit  dem  Buboeiter  erklärt  er  auf  die 
Weise,  wie  die  Veränderungen,  welche  nach  der  Inokulation  mit 
dem  Eiter  des  weichen  Schankers  auftreten. 

Lesser^)  giebt  keine  endgiltige  Meinung  ab,  da  er  die 
Streitfrage  für  unentschieden  hält;  indessen  ist  für  ihn  wahr- 
scheinlich, dafs  spezifische  Produkte  durch  Resorption  in  die 
Lymphdrüsen  gelangen  können.  Die  suppurative  Adenitis  nach 
hartem  Schanker  hält  er  für  das  Produkt  einer  gemischten  In- 
fektion. 

Poelchen')  hat  in  23  Fällen  Buboneneiter  überimpfb,  alle- 
mal mit  negativem  Basultat;  in  17  Fällen  davon  konnte  er  den 
Micrococcus  pyogenes  aureus,  albus  und  citreus  mikroskopisch 
sowie  durch  die  Kultur  nachweisen.  Auf  Grund  seiner  Unter- 
suchungen nimmt  er  bezüglich  der  Entstehung  der  Schanker- 
bubonen  das  Hinzutreten  einer  Sekimdärinfektion  an. 

Die  Entdeckung  des  Bacillus  des  weichen  Schankers  stei- 
gerte den  Wert  der  von  Straufs  in  Verwendung  gebrachten 
bakteriologischen  Untersuchungsmethoden  und  trug  in  hohem 
Masse  zur  Entwicklung  dieses  Teiles  unserer  Wissenschaft  bei. 

Ducrey^)  selbst,  der  Entdecker  des  Bacillus  des  weichen 
Schankers,  fand  in  den  von  ihm  untersuchten  Fällen  von  Bubo 
keinen  Mikroorganismus  und  erklärt  die  Existenz  des  Schanker- 
bubo  mit  der  Annahme  einer  Sekundärinfektion.  Er  hält  die 
Bubonen  für  das  Resultat  der  Reaktion  des  Gtewebes,  mit  welcher 
sich  dasselbe  gegen  den  Schankerbacillus  wehrt  Er  ist  der  An- 
sicht, dafs  die  als  Produkt  der  Inokulation  mit  Buboneneiter 
auftretende  Pustel  keine  Schankerpustel  wäre  und  so  die  venerische 
Natur  desselben  nicht  bewiesen  wäre! 

Velander*)  bestreitet  die  Behauptung  Ducreys  bezüglich 
der  Natur  der  Bubonen  und  führt  einen  dem  Hallopeauschen 


1)  Lesser  „Gescblechtskrankheiten^,  1890,  88. 

2)  Poelchen  „Archiv  für  kün.  Chirurgie**,  1890,  XL  656—677. 

^)  Ducrey  „Experimentelle  Untersachungen  über  den  Ansteckongsstoff 
des  weichen  Schankers  und  über  die  Bubonen".  Archiv  för  Dermatologie 
und  Syphilis,  1890,  187  u.  198. 

*)  Velander  „Versuche  einer  Abortivbehandlung  der  Bubonen",  ArchiT 
für  Dermatologie  und  Syphilis,  1891,  48. 
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analogen  Fall  an,  bei  welchem  er  von  dem  nach  völliger  Rei- 
nigung des  Schankers  eröfiheten  Bubo  keine  positive  Inokulation 
erzielt  hat.  Zur  selben  Zeit  äufsert  sich  auch  Krefting.^)  In 
seiner  Arbeit  stellt  sich  Krefting  auf  den  Standpunkt  von  Ri- 
cord;  er  giebt  an,  dafs  er  nicht  imstande  war,  im  sympathischen 
Bubo  irgend  einen  Mikroorganismus  nachzuweisen.  Er  gedenkt 
eines  Falles,  in  welchem  im  Buboeiter  der  Bacillus  des  weichen 
Schankers  gefunden  wurde. 

Schon  vor  diesen  Autoren  hat  de  Luca^)  behauptet,  dafs 
der  Bubo,  in  dessen  Eiter  sich  der  von  ihm  zuerst  beschriebene 
Micrococcus  ulceris  mollis  vorfindet,  ein  virulenter  Bubo  und 
jener,  in  welchem  sein  Micrococcus  nicht  gefunden  werden  könne, 
ein  sympatischer  sei. 

Im  Jahre  1894  sind  die  Arbeiten  von  Spietschka^)  und 
Petersen^)  erschienen,  deren  Thesen  wir  kurz  zusammenfassen. 

Spietschka  referirt  im  ganzen  über  32  Fälle,  in  keinem 
konnte  er  mikroskopisch  oder  durch  die  Kultur  Mikroorganismen 
nachweisen.  Seine  Tierimpfungen  verliefen  alle  resultatlos;  seine 
Inokulationen  waren  insgesamt  negativ.  Er  hält  den  Bubo  nicht 
für  eine  gewöhnliche  Phlegmone;  er  bestreitet  die  Existenz  des 
primären  Schankerbubo.  Dafs  bei  seinen  Untersuchungen  der 
Zufall  mitgespielt  hat,  wie  bei  Straufs,  das  können  wir  auch 
aus  dem  folgenden  ersehen.  In  Bezug  auf  die  Impftechnik  em- 
pfiehlt er  folgendes  Vorgehen:  Um  die  Stelle  der  Inokulation 
keinem  zu  hohen  Wärmegrade  auszusetzen  ^  verwendet  er  kein 
Uhrgläschen  und  legt  nur  einen  ziemlich  leichten  Verband  an,  um 
die  Inokulation  kontrollieren  zu  können. 

Es  ist  wirklich  zu  verwundem,  dafs  Spietschka  bei  diesem 
Vorgehen  keine  positive  Inokulation  erhielt.  Petersen  sagt  auf 
Grund  seiner  Untersuchungen,  dafs  die  überwiegende  Zahl  der 
Bubonen  einen  infectiös-entzündlichen,  also  sympathischen  Ursprung 
hätte,  während  die  Schankerbubonen  in  sehr  geringer  Zahl  vor- 


')  Krefting  „Über  die  für  Ulcus  molle  spezifische  Nekrobe*^.  Er- 
gänznDgshefke.    Archiv  für  Denn.  n.  Syphilis.    1802,  55. 

^)  Lnca.  Im  Artikel  von  Spietschka  in  „Archiv  für  Derm.  u.  Syph. 
16M,  31. 

')  Spietschka  „Beiträge  zur  JLtiol.  d.  Shhankerbubo*'.  Archiv  für 
Denn,  n.  Syph.    1894.  —  *)  Petersen  „Ulcus  molle*'.    Ibidem. 


—     368     — 

kämen.  Er  ist  der  Ansicht;  dafs  der  Ocdusivverband  die  Zahl 
der  Schankerbubonen  vermindere;  zum  Beweise  führt  er  Janovsky 
an,  der  von  102  unter  Occlusivverbänden  gehaltenen  BubofäUen 
nur  3  Schankerbubonen  sich  entwickeln  sah,  während  von  60  weniger 
sorgfältig  behandelten  Bubonen  3  schankrös  wurden.  Er  fand  in 
den  wenigen  von  ihm  untersuchtenFällen  keine Ducreyschen  Bacillen. 

Auf  dem  Grazer  Dermatologen  -  Kongrefs  im  Jahre  1896 
referirten  Buschke^)  und  Kille  2)  über  ihre  in  dieser  Kichtung 
erfolgten  Untersuchungen. 

Nach  Buschke  ist  der  Schankerbubo  das  Produkt  der  Ducrey- 
schen  Bacillen;  allerdings  könne  sich  der  Bubo  auch  bei  Gegenwart 
dieser  Bacillen  resorbiren.  Wenn  der  Ducreysche  Bacillus  im 
Buboneneiter  zugegen  ist,  wird  die  Inokulation  haften. 

Rille  kommt  in  seiner  Arbeit  zu  folgenden  Konklusionen: 
Unter  100  Inokulationen  gaben  9  ein  positives  Resultat.  In  einem 
Falle,  in  welchem  das  den  Bubo  verursachende  Geschwür  bereits 
verheilt  war,  gab  die  Inokulation  mit  dem  Buboeiter  ein  positives 
Ergebnis.  Nach  dem  Vorgange  von  Ricord  impfte  Rille  sowohl 
von  der  Oberfläche  als  aus  der  Tiefe  den  Bubo;  nur  in  einem 
einzigen  Falle  trat  ein  Unterschied  zu  Tage.  Behufs  Kontrolle 
der  Theorie  Auberts  bezüglich  des  Wärmegrades  des  Eiters  in- 
okulierte er  vom  Eiter  den  offen  behandelten  Bubo  mit  negativem 
Erfolge.  Im  Eiter  des  nicht  virulenten  Bubo  fand  er  keine 
Ducreyschen  Bacillen,  hingegen  wohl  Im  überimpfbaren  Buboeiter. 
In  dem  aus  dem  sympathischen  Bubo  bei  der  Eröffiiung  desselben 
entnommenen  Eiter  fand  er  nie  Mikroorganismen;  bei  Anlegung 
von  Kulturen  gingen  wohl  Kolonien  von  Staphylococcus  aureus  et 
albus  auf,  doch  handelte  es  sich  hier  nach  meiner  Meinung  um 
accidentelle  Infektionen.  In  den  Gewebsteilen  des  Schankerbubo 
sowohl  als  auch  in  den  etcendierten  Inokulationen  fand  er  die 
spezifischen  Bakterien. 

Mein  verehrter  Chef  Professor  Schwimmer  acceptirt  in  seinen 
klinischen  Vorlesungen  die  mit  seinen  Erfahrungen  übereinstimmen- 
den Lehren  Ricords.  (Fortsetzung  im  nächsten  Hefte.) 


^)  Baschka  ^Zur  Pathogenese  der  yener.  Bubonen",  Wiener  klinische 
Rundschau,  1896,  Nr.  2. 

^)  Rille  „Zur  Ätiologie  der  Bubonen''.    Ibidem. 


Der  kystoskopische  Evakuations-Katheter. 

Von 
Dr.  Max  Nitze. 

Mannigfach  sind  die  Schicksale  und  vielfach  die  Wandlungen, 
welche  die  Lithotripsie  seit  jener  denkwürdigen  Sitzung  in  der 
französischen  Akademie  1824,  in  welcher  Civiale  zum  ersten  Male 
am  Lebenden  einen  Stein  durch  Litholapaxie  entfernte,  im  Laufe 
der  Jahrzehnte  erlitten  hat  Nicht  nur  die  Listrumente  sind 
andere  geworden,  sondern  auch  die  Methode  hat  vielfache 
Änderungen  erfahren. 

Betrachten  wir  den  Trilab,  jenes  Urinstrument,  dessen  sich 
Civiale  1824  bediente,  so  weifs  man  nicht,  was  man  mehr  be- 
wundem soll,  die  Geschicklichkeit  des  Operateurs,  der  mit  einem 
solchen  Listrument  Erfolg  hatte^  oder  die  Toleranz  des  Patienten, 
in  dessen  Blase  ein  solches  Listrument  ohne  Narkose  angewendet 
werden  konnte.  Sicher  wäre  mit  dem  Trilab  eine  allgemeine 
Ausübung  der  Lithotripsie  nicht  erreicht  worden;  das  war  nur 
möglich  dadurch,  dafs  man  zu  dem  Heurteloupschen  Percuteur 
überging,  jenem  bekannten  zangenförmigen  Listrument,  in  dessen 
Branchen  man  den  Stein  und  seine  Fragmente  mit  Leichtigkeit 
fassen  und  in  immer  kleinere  Stücke  zerbrechen  kann,  die  dann 
die  Harnröhre  ohne  Schwierigkeit  passieren.  Die  Verbesserungen 
dieses  ursprünglich  primitiven  Listrumentes  bilden  färdie  folgenden 
Jahrzehnte  die  Etappen  in  der  weiteren  Entwickelung  unserer 
Methode.  Wurde  zunächst  das  Zertrümmern  der  Steine  durch 
Hammerschlag  erzielt,  so  trat  als  wirkende  Kraft  bald  die  be- 
queme regulierbare  Schraube  auf.  Charri^re  erfand  jenen  geist- 
reichen, seither  vielfach  veränderten  Mechanismus,  der  es  ermög- 
licht, den  männlichen  Teil  des  Lithotriptors  in  seiner  gleitenden 
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Bewegung  in  der  BJnne  des  weiblichen  Teiles  in  jedem  Moment 
festzustellen  und  dann  durch  Anziehen  der  Schraube  mit  grosser 
sicherer  Gewalt  auf  den  zwischen  den  Branchen  befindlichen  Stein 
wirken  zu  lassen.  Andere  minder  wichtige  Modifikationen  be- 
trafen Änderungen  des  Schnabels,  insbesondere  des  Gebisses  des 
männlichen  Teiles  und  der  Form  des  Griffes.  Erlitt  das  Instru- 
ment so  mannigfache  Verbesserungen,  so  blieb  die  Methode  selbst 
hinsichtlich  der  Ausfuhrung  der  Lithotripsie  lange  Jahre  hindurch 
im  wesentlichen  unverändert.  Ganz  allgemein  wurde  dieselbe  in 
einzelnen  kurz  dauernden  Sitzungen  vorgenommen;  der  Kranke 
wurde  meist  nicht  narkotisiert,  „damit  er  fühlen  könne,  ob  man 
auch  nicht  die  Blase  mitfasse".  Meist  ging  man  zunächst  mit 
einem  etwas  kräftigen  Instrument  ein,  suchte  den  Stein  resp. 
eines  seiner  gröfseren  Fragmente  in  wenigen  Sprengungen  zu  zer- 
kleinem und  zog  dann  das  Instrument  heraus,  um  ein  löffel- 
färmiges  Instrument,  einen  sogenannten  Bamasseur  einzufuhren 
und  einen  Teil  der  kleinen  Fragmente  im  Schnabel  zu  zerstampfen 
und  so  in  demselben  herauszubefordem.  War  so  auch  die  Dauer , 
der  einzelnen  Sitzimgen  eine  geringe,  so  wurde  doch  die  häufige 
Wiederholung  der  Prozedur  für  den  Kranken  sehr  lästig  und  die 
Behandlung  in  die  Länge  gezogen,  oft  dauerte  sie  eine  Keihe  von 
Wochen  lang  fort  Nicht  selten  ereigneten  sich  unangenehme 
Zwischenfalle.  Der  Patient  mufste  die  scharfen  Fragmente  durch 
die  gereizte  Harnröhre  entleeren,  wobei  es  dann  gelegentlich 
vorkam,  dafs  ein  gröfseres  Fragment  in  derselben  stegken  blieb. 
Infolge  des  häufigen  Einfiihrens  von  Instrumenten  stellte  sich  oft 
intensiver  Blasenkatarrh  mit  seinen  Gefahren  und  Beschwerden 
für  den  Kranken  ein. 

So  war  der  Zustand  der  Patienten  oft  ein  sehr  trauriger. 
Alle,  welche  jene  Zeit  der  Lithotripsie  noch  miterlebt  haben, 
werden  zugeben,  dafs  sie  damals  einen  für  den  Kranken  schweren, 
langwierigen,  oft  qualvollen  Eingriff  darstellte  und  dafs  sie  der 
unter  dem  Schutze  der  Anti-  und  Asepsis  vervollkonmmeten 
Methode  des  Steinschnittes,  vor  allem  der  Sectio  alta  gegenüber, 
auf  die  Dauer  nicht  konkurrenzfähig  geblieben  wäre. 

Da  war  es  Bigelow,  dessen  Arbeiten  eine  völlige  Ände- 
rung in  der  Ausführung  unserer  Operation  hervorrief.  Er  lehrte 
im  Gegensatz  zu  der  bisherigen  Ausübung,  dafs  man  jeden  Stein, 
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auch  emen  grofsen,  in  einer  Sitzung  entfernen  müsse,  dafs  die 
Blase  ein  langes  Arbeiten  mit  dem  Lithotriptor,  wenn  von  sach- 
kundiger Hand  ausgeführt,  ohne  allen  Schaden  erträgt,  wenn 
wirklich  nachher  alle  Steinfragmente  entfernt  sind;  er  lehrte,  dafs 
nicht  das  Zertrümmern  des  Steines,  sondern  das  Zurückbleiben 
scharfer  Fragmente  das  Schädliche  bei  der  lithotripsie  ist  Er 
gab  weiterhin  an,  wie  man  mittels  Evakuationskatheter  und  Pumpe 
die  Steintrümmer  ohne  jeden  Insult  für  die  Harnröhre  heraus- 
befördem  kann. 

So  ist  durch  Bigelow  die  Methode  der  Steinzertrümmerung 
in  ihren  wesentlichsten  Punkten  modifiziert,  hinsichtlich  ihrer 
Belästigung  für  den  Exanken  eine  wesentlich  andere  geworden; 
es  ist  nur  billig,  dafs  dieser  so  völlig  umgestalteten  Methode  auch 
ein  anderer  Name  gegeben  wurde,  dafs  man  jetzt  nicht  mehr 
von  der  Lithotripsie,  sondern  von  einer  Litholapaxie  spricht 
Erst  durch  Bigelows  Arbeiten  ist  die  Lithotripsie  dem  modernen 
Steinschnitt  gegenüber  wieder  konkurrenzfilhig  geworden.  Bigelow 
haben  wir  es  zu  danken,  dass  wir  noch  heute  lithotripsieren. 

Allerdings  sollten  auch  unserer  vervollkommneten  Methode 
Anfeindungen  nicht  erspart  bleiben.  Namentlich  in  Deutschland 
standen  und  stehen  noch  viele  Chirurgen  der  Litholapaxie  ab- 
lehnend, ja  in  gewissem  Sinne  animos  gegenüber.  Es  war  das 
ja  bei  den  staunenden  Besultaten  der  Antisepsis  zunächst  be- 
greiflich, die  den  früher  gefurchteten  Steinoperationen,  nament- 
lich der  Sectio  alta,  jede  Gefahr  zu  nehmen  schien.  Bekannt  ist 
jenes  Wort,  das  Volkmann  im  Jahre  1884  auf  der  Magdeburger 
Naturforscher -Versammlung  sprach,  dafs  die  Lithotripsie  nicht 
in  unser  antiseptisches  Zeitalter  hineinpasse^  bekannt  sind  jene 
Verhandlungen  des  XV.  Chirurgen -Kongresses  von  1886,  in 
denen  noch  die  meisten  Bedner  sich  ablehnend  gegen  die  Litho- 
tripsie aussprachen.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dafs,  wenn 
jetzt  wieder  eine  ähnliche  Debatte  im  Chirurgen-Kongresse  statt- 
fände, das  Besultat  ein  durchaus  anderes  sein  würde.  Immer 
mehr  bricht  sich  die  Ansicht  Bahn,  dafs  wir  in  der  Litholapaxie 
eine  der  segensreichsten  Operationen  besitzen,  die  unter  sonst 
geeigneten  Verhältnissen  bei  berufener  Ausführung  bei  kleinen 
und  mittleren,  ja  selbst  bei  grofsen  Steinen,  allen  schneidenden 
Operationen  durch  die  geringe  Qefahr,  durch  die  unbedeutenden 
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Belästigangeii  für  den  Kranken  und  durch  die  schnelle  Heilung 
überlegen  ist. 

Es  mnfs  jetzt  als  Regel  gelten,  dafs  der  Kranke  in  einer 
Sitzung  völlig  von  seinem  Stein  befreit  wird,  dafs  er  schon  am 
nächsten  oder  einem  der  nächsten  Tage  sich  als  völlig  gesund 
betrachten  kann. 

So  sehr  diese  Vorteile  der  Steinzertriimmerung  auch  an- 
erkannt werden,  so  bleibt  doch  noch  ein  Vorwurf  übrig,  der 
immer  von  neuem  von  den  Gegnern  der  Lithotripsie  gegen  unsere 
Operationsmethode  erhoben  wird,  nämlich  der,  dafs  nach  ihr 
öfter  kleine  Steintrümmer  in  der  Blase  zurückbleiben^  die  sofort 
den  Anlafs  zu  neuer  Steinbildung  bieten  und  zu  unmittelbaren 
Becidiven  Veranlassung  geben.  Dieser  Vorwurf  scheint  direkt 
aus  dem  Wesen  der  Lithotripsie  hervorzugehen,  die  den  Stein 
in  eine  möglichst  grofse  Reihe  kleinster  Partikel  zerlegt,  während 
doch  keine  sichere  Gewähr  vorhanden  zu  sein  scheint,  dafs  trotz 
energischen  Pumpens  nicht  eins  dieser  kleinsten  Partikel  in  der 
Blase  zurückbleibt.  In  der  That  wird  man  zugeben  müssen,  dafs 
nach  vollendeter  Operation  die  bisher  üblichen  Mittel, 
um  sich  zu  überzeugen,  ob  alles  entfernt  ist,  erfahrungs- 
gemäfs  nicht  die  nötige  Sicherheit  bieten.  Auch  der 
geschickteste  Operateur  kann  mit  dem  Lithotriptor,  oder  der 
Steinsonde  nach  beendigter  Operation  vergeblich  in  der  Blase 
nach  einem  noch  vorhandenen  Fragment  suchen;  auch  bei  wieder- 
holtem Pumpen  braucht  man  keinen  Anschlag  am  Evakuations- 
katheter  zu  hören  und  doch  können  nicht  nur  ein,  sondern 
mehrere  Fragmente  sich  noch  in  der  Blase  befinden.  Schon  all- 
gemein ist  es  daher  bei  den  die  Steinzertrümmerung  übenden 
Chirurgen  und  Spezialisten  gebräuchlich,  die  Kranken  einige  Zeit 
nach  der  Operation  vor  der  Entlassung  noch  einmal  mit  der 
Steinsonde  zu  untersuchen.  Oft  mag  ja  dann  ein  Fragment  ge- 
funden und  durch  eine  Nachoperation  entfernt  werden.  Ebenso 
sicher  oder  sicherer  aber  ist  es,  dafs  auch  dem  Geübtesten  bei 
einer  Sondenuntersuchung  ein  kleines  Konkrement  entgehen  kann 
und  zwar  um  so  eher,  je  kleiner  dasselbe  ist.  Für  die  Frage 
der  unmittelbaren  Recidivbildung  aber  spielt  ja  die  Grofse  der 
Fragmente  keine  Rolle.  Kurz,  auch  durch  die  sorg&ltigste 
Sonderuntersuchung  ist  der  Vorwurf,  es  könnte  auch  bei  sach- 
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genoLäTser  Ausübung  der  Litholapaxie  ein  Fragment  zurückbleiben^ 
nicht  aus  der  Welt  geschafft;  nach  wie  vor  halten  sich  die  Gegner 
der  Methode  mit  Erfolg  an  diesem  letzten  möglichen  Vorwurf 
gegen   die  Lithotripsie. 

Ich  habe  schon  an  anderer  Stelle  nachgewiesen,  wie  dieser 
letzte  Einwand  gegen  die  Litholapaxie,  deren  sonstige  Überlegen- 
heit über  alle  Methoden  des  Steinschnittes  ja  jetzt  wohl  allgemein 
anerkannt  wird,  durch  die  Kystoskopie  entkräftigt  wird.  Im 
Gegensatz  zu  den  individuellen  zufalligen  Ergebnissen  der  Sonden- 
untersuchung liefert  sie  einen  mathematisch  exakten  Befund.  Je 
kleiner  das  Konkrement,  um  so  schöner  läfst  es  sich  zur  An- 
schauung bringen.  So  liefert  eine  richtig  ausgeführte  kysto- 
skopische  Untersuchung  mit  negativem  Befund  den  absolut  sicheren 
Beweis,  dafs  die  Entfernung  des  Steines  eine  vollkommene  ist, 
und  befreit  die  Litholapaxie  von  dem  letzten  Vorwurf,  der  gegen 
sie  erhoben  werden  kann.  Sie  erst  giebt  der  Litholapaxie  ihre  letzte 
Vollendung;  die  kystoskopische  Untersuchung  nach  vollzogener 
Litholapaxie  darf  mit  Recht  als  der  letzte  Schlufsstein  in  dem 
nunmehr  abgeschlossenen  Bau  der  Litholapaxie  angesehen  werden. 
Li  der  That  nehmen  jetzt  wohl  alle  Arzte,  welche  diese  Ope- 
ration ausüben  und  kystoskopieren  können,  einige  Zeit  nach  der 
Operation  eine  kystoskopische  Revision  vor,  um  dadurch  sich 
und  ihren  Patienten  den  exakten  Nachweis  zu  liefern,  dafs  kein 
Stäubchen  zurückgeblieben  ist. 

Leider  verursacht  die  Vornahme  dieser  späteren  revidierenden 
kystoskopischen  Untersuchung  in  der  Praxis  oft  Schwierigkeiten. 
Ein  Kranker,  bei  dem  in  Narkose  die  Litholapaxie  vorgenommen 
ist,  hat  oft  nur  sehr  geringe  Neigung,  sich  nach  einiger  Zeit 
nochmals  untersuchen  zu  lassen,  um  so  weniger,  wenn  es  ihm 
völlig  gut  geht  und  er  selbst  keinerlei  Beschwerden  fühlt.  Er 
hält  nach  der  Operation  die  Sache  für  erledigt  und  hat  von 
seinem  Standpunkt  aus  völlig  recht,  er  entzieht  sich  deshalb 
nur  zu  oft  der  Untersuchung,  die  allein  Klarheit  schafft,  so  dafs 
bei  der  Entlassung  Arzt  und  Patient  wohl  hoffen,  dafs  der  Stein 
vollständig  entfernt  ist,  dafs  aber  beiden  doch  die  volle  Gewifs- 
heit  darüber  fehlt. 

Diese  Unlust,  sich  noch  einer  revidierenden  Untersuchung 
nach  der  Litholapaxie  zu  unterwerfen,  erscheint  mir  völlig  be- 
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greiflich  und  hat  mich  veranlafst,  diese  Untersuchung  sogleich 
an  die  Operation  anzuschliefsen,  d.  h.  zu  einer  Zeit,  wo  sich 
Patient  noch  in  Narkose  befindet.  Dieser  Gedanke  liegt  so  nahe, 
dafs  auch  wohl  andere  Operateure  schon  so  verfahren  sein  mögen. 
Immerhin  bot  die  Art,  in  der  ich  zunächst  zu  Wege  ging,  manche 
Nachteile  dar.  Ich  führte  nämlich  nach  vollendeter  Operation, 
wenn  kein  Anschlag  beim  Evakuieren  oder  keine  andere  Er- 
scheinung mehr  ein  zurückgebliebenes  Konkrement  vermuten  liefs. 
das  Irrigationskystoskop  ein,  um  mich  von  der  vollständigen 
Entfernung  aller  Fragmente  zu  überzeugen.  Dieses  Vorgehen 
hat  aber  den  Fehler,  dafs  man  unnützerweise  andere  Instrumente 
einführen  mufs,  was,  wie  weiter  unten  ausgeführt  werden  wird, 
als  irrationell  zu  betrachten  ist,  und  weil  andererseits  auch  bei 
mäfsiger  Blutung  mit  dem  Irrigationskystoskop  kein  genügend 
sicheres  Resultat  erzielt  wird. 

Beiden  Mifsständen  habe  ich  nun  durch  die  Konstruktion 
des  gleich  zu  schildernden  kystoskopischen  Evakuationskathet^rs 
abgeholfen,  den  ich  seit  langer  Zeit  mit  günstigstem  Erfolge  an- 
wende. Derselbe  besteht  (Fig.  1 — 2)  aus  2  Teilen:  1.  aus  einem 
Evakuationskatheter  mittlerer  Stärke  (Nr.  25  der  Charrifereschen 
Filiere)  (s.  Fig.  1),  der  sich  von  einem  gewöhnlichen  geraden 
Evakuationskatheter  nur  dadurch  unterscheidet,  dafs  er  in  seinem 
kurzen  Schnabel  eine  Glühlampe  a  trägt,  und  2.  aus  dem  optischen 
Apparat  (Fig.  2),  der  wie  ein  Mandrin  in  den  Katheter  ein- 
geschoben wird.  Sobald  das  geschehen  und  der  Strom  geschlossen 
ist,  erglüht  die  Lampe  infolge  eines  ebenso  einfachen  als  sicheren 
Kontaktschlusses. 

Man  sieht  dann  durch  unser  Instrument  ebenso  deutlich  wie 
durch  ein  anderes  Kystoskop.  Die  Dichtung  d  (Fig.  2)  dient 
dazu,  zu  verhindern,  dafs  nach  Einführung  des  optischen  Appa- 
rates Flüssigkeit  zwischen  ihm  und  dem  Katheter  herausstürzt. 
Sonst  erklären  sich  die  Figuren  unschwer  von  selbst.  Wir  sehen 
an  Fig.  1  die  Lampe  (a),  die  öffiiung  zum  Herausbefördem  des 
Steines  (?>),  den  Schaft  {c)  und  am  äufseren  Ende  desselben  den 
mit  einem  Hahn  geschlossenen  Ansatz  (d),  durch  den  nach  Be- 
darf Flüssigkeit  eingespritzt  werden  kann.  Das  Uufsere  verdickte 
Ende  f,  auf  welches  während  des  Evakuierens  der  zur  Pumpe 
führende  Schlauch  aufgeschoben  wird,  hat  in  seinem  Innern  einen 


375     — 


ö^. 


C>< 


als    Bajonettverschlufs 
wirkenden     Einschnitt, 

in  den  beim  Ein- 
schieben des  optischen 
Apparates  und  beim 
Aufsetzen  der  Dichtung 
ein  an  letztere  ange- 
brachter kurzer  Stift 
eingreift  und  die  Dich- 
tung dann  in  ihrer 
Lage  fixiert.  In  dieser 
Dichtung  läfst  sich  der 
optische  Apparat,  der 
an  den  äufseren  Ringen 
die  Zange  der  strom- 
leitenden Schnur  trägt, 
beliebig  vor-  und  zu- 
rückschieben, ohne  dafs 
dadurch  die  Dichtung 
leidet  und  Flüssigkeit 
zwischen  ihr  und  dem 
optischen  Apparat 
herausdringen  kann. 
Zieht  man  bei  aufge- 
schobener Dichtung  den 
optischen  Apparat  so- 
weit heraus,  dafs  sein 
vorderes,  das  Prisma 
tragende  Ende  die  vor- 
dere in  den  Katheter 
hineinragende  Fläche 
der  Dichtung  nur  wenig 
überragt,  so  kann  man 
durch  den  Ansatz  d  des 
Evakuationskatheters 
schnell  eine  beträcht- 
liche Flüssigkeitsmene:e 
in  die  Blase  hinein- 
27* 
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spritzen.  Schliefst  man  dann  den  Hahn  e  des  Ansatzes  d  und 
schiebt  den  optischen  Apparat  ganz  hinein,  so  drückt  der  Fort- 
satz h  desselben  auf  einen  am  Schnabel  des  Katheters  befind- 
lichen Kontakt,  worauf  die  Lampe  sofort  dauernd  erglüht 

Die  Anwendung  unseres  Instrumentes  bei  der  Litholapaxie 
und  der  Verlauf  der  ganzen  Operation  gestaltet  sich  nun  in  Kürze 
folgendermafsen:  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  der  Kranke 
narkotisiert  Die  lokale  Anästhesie  mittelst  Eucain  genügt  ja  für 
gewisse  leichtere  Fälle,  doch  bietet  sie  keine  Garantie,  dafs  man 
die  Operation  in  einer  Sitzung  vollenden  kann,  dafs  man  nicht 
eine  Nachoperation  vornehmen  mufs.  Das  lege  artis  ausgeführte 
Zertrümmern  des  Steines  verursacht  allerdings  dem  Kranken 
keine  nennenswerten  Beschwerden,  dagegen  ist  das  Auspumpen, 
wenn  es  längere  Zeit  fortgesetzt  werden  mufs,  auch  bei  richtiger 
Ausführung  unangenehm.  Aber  auch  wenn  der  Kranke  wenig 
empfindlich  ist  und  sich  ruhig  der  Fortsetzung  der  Operation 
unterwirft,  wird  die  Blase  oft  von  selbst  reizbar,  ohne  dafs  der 
Kranke  dabei  besondere  Schmerzen  zu  empfinden  braucht  und 
wirft  Instrument  und  Flüssigkeit  heraus.  Man  mufs  dann  wohl 
oder  übel  die  Operation  unterbrechen  imd  die  noch  zurück- 
bleibenden Trümmer  in  einer  zweiten  Sitzung  entfernen.  Im 
Gegensatz  dazu  bietet  die  Narkose  die  volle  Sicherheit,  dafs  wir 
den  Stein  auch  wirklich  in  einer  Sitzung  völlig  entfernen.  Dieser 
Vorteil  erscheint  mir  so  grofs,  dafs  ich  die  Narkose  unbedingt 
bevorzuge  und  mich  mit  einer  lokalen  Anästhesie  nur  dann  be- 
gnüge, wenn  die  Kranken  sich  nicht  zur  Narkose  entschlief sen 
können. 

Über  die  Bedeutung  der  Asepsis  aller  bei  unserer  Operation 
angewandten  Instrumente,  derLithotriptoren,  Katheter  etc.,  brauche 
ich  mich  an  dieser  Stelle  wohl  nicht  ausführlich  zu  verbreiten. 
Bemerken  möchte  ich  nur,  dafs  wir  nunmehr  in  dem  Formalin 
ein  sicheres  Mittel  gefunden  haben,  die  Pumpe  gründlich  zu  des- 
infizieren, was  bisher  nur  unvollkommen  möglich  war.  Mag  man 
über  die  Desinfektion  der  Katheter  durch  Formalin  denken,  wie 
man  will,  für  die  Sterilisation  der  lithotriptischen  Pumpe  ist  uns 
das  Formalin  ein  unersetzliches  Mittel.  Wir  lassen  die  Pumpe^ 
nachdem  sie  genügend  auseinander  genommen,  mechanisch  ge- 
reinigt, mit  Kiirbolwasser  abgewaschen  und  getrocknet  ist,  kon- 
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tinuierlich  in  einem  luftdicht  verschlossenen  Glasgeföfs  liegen,  an 
dessen  Boden  sich  nach  den  Angaben  von  Frank  mit  Formalin 
getränkte  Pastillen  (Formalith)  befinden  und  können  dann  stets 
sicher  sein,  mit  einer  sterilen  Pumpe  zu  arbeiten.  Alle  Teile 
derselben,  auch  der  Gummiballon,  verträgt  diesen  dauernden 
Aufenthalt  in  Formalindämpfen  gut.  Vor  dem  Gebrauch  werden 
die  einzelnen  Teile  der  Pumpe  mit  steriler  Borsäurelösung  ab- 
gespült und  angefüllt.  Auch  unsere  soeben  geschilderten  In- 
strumente genügen  nach  dieser  Richtung  hin  allen  Anforderungen 
und  können  in  der  vollständigsten  Weise  sterilisiert  werden. 

Bei  genügend  tiefer  Narkose  und  nach  gründlicher  Reinigung 
und  Desinfektion  der  glans  und  wiederholten  Ausspülungen  der 
Urethra  anterior  mit  steriler  Borsäurelösung  wird  ein  kräftiger 
Bigelowscher  Lithotriptor,  der  die  Harnröhre  leicht  ohne  Ver- 
letzung passieren  kann,  eingeführt  und  mit  ihm  der  Stein  in 
möglichst  kleine  Fragmente  zersprengt.  Ich  lege  ganz  besonderen 
Wert  darauf,  bei  unserer  Operation  jedes  unnütze  Einfuhren  von 
Instrumenten  zu  vermeiden  und  arbeite  mit  demselben  Instrument 
so  lange,  bis  ich  die  dann  meist  später  bestätigte  Überzeugung 
habe,  dafs  sich  kein  Fragment  mehr  in  der  Blase  befindet, 
welches  nicht  bequem  den  £vakuationskathcter  passieren  kann. 
Erst  dann  schliefse  ich  den  Lithotriptor^  indem  ich  streng  darauf 
achte,  dafs  sich  keine  Fragmente  mehr  zwischen  den  Branchen 
befinden,  die  beim  Durchtritt  durch  die  Harnröhre  letztere  ver- 
letzen müfsten,  und  nehme  dann  das  Instrument  heraus. 

Hieraiif  wird  unser  kystoskopischer  Evakuationskatheter  ein- 
geführt,  wobei  der  optische  Apparat  zunächst  als  Mandrin  dient, 
der  den  scharfen  Rand  der  Katheteröfihung  deckt.  Nach  Heraus- 
nehmen des  optischen  Apparates  stürzt  der  Blaseninhalt  mit  einem 
Teil  des  Steindetritus  heraus.  Mit  einer  Spritze  werden  zunächst 
wiederholt  durch  den  Katheter  etwas  forcierte  Injektionen  von 
Borsäurelösung  gemacht,  bis  die  Flüssigkeit  ohne  Beimengung 
von  Steindetritus  wieder  herausfliefst.  Nun  erst  wird  die  Pumpe 
angeschlossen  und  so  lange  evakuiert,  als  noch  Trümmer  entleert 
werden.  Ist  letzteres  bei  wiederholtem  Pumpen  nicht  mehr  der 
Fall  und  hört  man  doch  noch  lauten  Anschlag,  so  ist  das  ein 
Beweis,  dafs  noch  ein  gröfseres  Fragment  zurückgeblieben  ist 
Man    mufs    dann    die    Blase    mittelst    der    Pumpe    füllen^    den 
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Evakuationskatheter  herausnehmen  und  wiederum  das  Zer- 
trümmern mit  dem  von  neuem  eingeführten  Lithotriptor  beginnen. 
Ich  betrachte  letzteres  immer  als  ein  ungünstiges  Ereignis  und 
frage  mich  stets,  ob  es  nicht  möglich  gewesen  wäxe,  auch  dieses 
Fragment  gleich  bei  der  ersten  Zertrümmerung  noch  genügend 
zu  zerkleinern.  Hört  man  aber  beim  Pumpen,  wie  das  unbedingt 
die  Regel  sein  soll,  keinen  Anschlag  und  sind  auch  bei  wieder- 
holtem Pumpen  keine  Trümmer  mehr  herausgekommen,  so  ent- 
fernt man  die  Pumpe,  schiebt  schnell  den  optischen  Apparat  in 
den  Evakuationskatheter  und  zieht  ihn  nach  Befestigung  der 
Dichtung  wieder  entsprechend,  wie  oben  beschrieben,  heraus. 
Jetzt  werden  schnell  durch  den  mit  einem  Hahn  versehenen 
Ansatz  des  Evakuationskatheters  150  ccm  Borsäurelösung  injiciert 
und  der  optische  Apparat  vorgeschoben.  Man  blickt  dann  in 
die  glänzend  erleuchtete  Blase  hinein  und  kann  sich  nun  in  der 
exaktesten  Weise  überzeugen,  ob  in  der  That  der  Stein  völlig 
entfernt  ist  In  der  Mehrzahl  wird  das  ja  der  Fall  sein.  Sonst 
kann  man  sich  nicht  nur  über  die  Anwesenheit  noch  zurück- 
gebliebener Steinreste,  sondern  auch  über  deren  Gröfse  und  Zahl 
unterrichten.  Man  kann  vor  allem  die  so  wichtige  Frage  ent- 
scheiden, ob  der  Steintrümmer  für  das  Herauspumpen  durch  den 
Evakuationskatheter  zu  grofs  sei.  Dann  hat  natürlich  ein  weiteres 
Pumpen  zunächst  keinen  Sinn,  es  muf s  vielmehr  der  Evakuations- 
katheter samt  optischem  Apparat  herausgenommen  und  von  neuem 
mit  dem  wieder  eingeführten  Lithotriptor  gearbeitet  werden.  Sind 
aber  die  Stücke  kleiner,  so  kann  man  sie  zählen,  und  pumpt  dann 
so  lange,  bis  alle  erblickten  Fragmente  herausgespült  sind.  Findet 
man  aber  bei  rationeller  kystoskopischer  Untersuchung  kein  Frag- 
ment mehr,  so  ist  damit  der  untrügliche  geradezu  mathe- 
matische Beweis  erbracht,  dafs  die  Entfernung  eine 
vollkommene  ist,  dafs  wirklich  eine  Litholapaxie  aus- 
geführt wurde. 

Es  ist  nach  dem  Gesagten  wohl  nicht  notwendig,  die  Fach- 
genossen noch  weiter  auf  die  Vorteile  unseres  Instruments  und 
seine  Anwendung  für  die  lithotriptische  Praxis  hinzuweisen.  Der 
grofse  Vorteil  der  absoluten  Exaktheit,  den  dadurch  der  ganze 
Eingriff  erfährt,  liegt  auf  der  Hand.  Das  imnütze  Einführen  von 
Lithotriptoren   und   Sonden,   um   damit   in   doch   nicht   sicherer 
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Weise  die  Blase  nach  etwa  noch  zurückgebliebenen  Trümmern 
zu  durchforschen,  fällt  fort.  Ohne  auch  nur  einmal  ein  Instru- 
ment herauszunehmen,  können  wir  uns  auf  das  vollständigste  über 
die  Verhältnisse  unterrichten.  Zugleich  mit  der  Sicherheit  wird 
damit  auch  die  Schwere  des  ganzen  Eingri£Fes  noch  mehr  ver- 
mindert und  derselbe  für  den  Patienten  in  der  denkbar  schonendsten 
Weise  gestaltet  , 

Ich  habe,  wie  schon  oben  angeführt;  dieses  Instrument  schon 
seit  längerer  Zeit  angewendet.  Für  gewöhnlich  ist  bei  unserer 
Litholapaxie  die  Blutung  gering  oder  gleich  Null,  aber  auch  in 
den  seltenen  Fällen^  wo  die  Blutung  stärker  war,  konnte  man 
mit  genügender  Deutlichkeit  sehen. 

Es  ist  notwendig,  den  Patienten  bei  der  Operation  gleich 
so  zu  lagern,  dafs  der  Operateur  nach  Einfuhrung  des  optischen 
Apparates,  ohne  den  Kranken  umlagern  zu  müssen,  bequem  in 
die  Blase  hineinsehen  kann. 

Hat  die  kystoskopische  Untersuchung  die  völlige  Entfernung 
des  Steines  ergeben,  so  wird  nach  Herausnahme  des  Kystoskopes 
die  Blase  mittelst  eines  elastischen  Katheters  einmal  mit  Sol. 
arg.  nitr.  l :  500  ausgespült  und  dann  mit  einer  geringen  Menge 
Borsäure  angefüllt.  Können  die  Kranken  die  Blase  spontan  völlig 
entleeren  und  besteht  keine  Cystitis,  so  ist  jede  weitere  Nach- 
behandlung unnötig.  Auf  jeden  Fall  ist  eine  nochmalige  Unter- 
suchung, welcher  Art  sie  auch  sei,  vor  der  Entlassung  unnötig. 

Nur  nebenbei  sei  bemerkt,  dafs  sich  unser  in  Frage  stehendes 
Instrument  abgesehen  von  seiner  Bedeutung  für  die  Technik  der 
Lithotripsie,  ganz  vorzüglich  für  die  Untersuchung  besonders 
schwieriger  Fälle  eignet,  in  denen  auch  das  Irrigationskystoskop 
nicht  genügt,  um  die  durch  Blut  oder  Eiter  verunreinigte  Blase 
zu  untersuchen.  Mit  unserem  oben  beschriebenen  Instrument 
können  wir  viel  schneller  als  durch  das  Irrigationskystoskop  in 
die  vorher  entleerte  Blase  klare  Flüssigkeit  einspritzen  und  werden 
mit  ihm  dadurch  noch  in  Fällen  Erfolg  haben,  in  denen  ersteres 
versagt 


Zur  Frage  der  Kathetersterilisierung.*) 

Von 
Dr.  H.  Alapy  (Budapest). 

So  ungern  ich  mich  in  eine  Polemik  einlasse,  fühle  ich  mich 
behufs  Vermeidung  von  Mifsyerständnissen  dennoch  gezwungen, 
auf  die  meine  Arbeit  berührenden  Bemerkungen  des  Herrn 
Kutner**)  einiges  zu  erwidern. 

Mit  der  Anschauung,  die  Konservierung  steriler  Katheter  sei 
überhaupt  nicht  notwendig,  wird  Herr  K.  so  ziemlich  vereinzelt 
dastehen ;  der  Vergleich  mit  der  Konservierung  metallner  chirur- 
gischer Instrumente  hinkt  ganz  bedeutend,  da  man  letztere  be- 
kanntlich zu  vorher  geplanten  chirurgischen  Operationen  ver- 
wendet, die  noch  mannigfache  andere  Vorbereitungen  be- 
nötigen, während  welcher  man  die  ausgewählten  Instrumente 
ohne  Zeitverlust  auskochen  kann.  Elastische  Katheter,  Bou- 
gies  etc.  gebraucht  man  dagegen  hauptsächlich  während  der 
Konsultation,  ohne  vorher  zu  wissen,  welche  Formen  und 
Nummern  man  benötigen  wird.  Wenn  nun  Herr  K.  vorzieht, 
seine  sechs  Katheter  erst  in  Gegenwart  des  Patienten  zu  sterili- 
sieren, und  sich  überhaupt  mit  sechs  Kathetern,  Bougies  etc. 
begnügen  will,  so  ist  dies  Geschmacksache,  über  die  man  nicht 
streiten  kann;  es  läfst  sich  aber  nicht  leugnen,  dafs  es  ungleich 
bequemer  ist,  2 — 300  elastische  Instrumente  der  verschiedensten 
Formen  und  Nummern  schon  vor  der  Konsultation  steril  zur 
Verfügung  zu  haben,  und  diejenigen,  die  nicht  gebraucht  werden, 


*)  Die  Erwiderung   des  Herrn  Dr.  Alapy  kam  zur  Aufnahme  in    das 
Heft  6  leider  zu  spät  in  unsere  Hände.  Red. 

♦♦)  S.  Heft  4  dieses  Centralblattes, 
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bis  zum  Zeitpunkte  des  wann  immer  eintretenden  Bedarfes  steril 
aufbewahren  zu  können  —  besonders  wenn  man  weifs,  dafs  das 
Sterilisieren  dieser  2 — 300  Instrumente  nach  meiner  Methode 
nicht  viel  mehr  Zeit  erfordert,  als  diejenige  der  sechs  Katheter 
des  Herrn  K. 

Frioritäts-Eifersüchteleien  sind  auch  mein  Geschmack  nicht. 
Hierzu  ist  aber  auch  keine  Veranlassung  vorhanden,  nachdem 
wir  grundverschiedene  Anschauungen  vertreten.  Die  von  Herrn 
K.  nicht  ganz  nach  Gebühr  gewürdigte  Grundidee  meiner  Arbeit 
ist  nämlich  die,  dafs  es  im  Gegensatz  zur  gangbaren  Anschauung 
vollkommen  genügt,  die  Katheter  in  den  strömenden  Wasser- 
dampf hineinzustellen,  der  sich  in  dem  gewöhnlichen  Dampf- 
kochtopf entwickelt;  der  Dampf  dringt  hierbei  unfehlbar  auch 
in  das  Innere  der  hohlen  Instrumente  ein;  den  Vorgang  durch 
die  Anbringung  von  solchen  Vorrichtungen  zu  kompli- 
zieren, die  von  verschiedenen  Seiten  zu  dem  Zwecke  empfohlen 
worden  sind,  dafs  der  Dampf  gezwungen  werde,  den  Katheter 
zu  durchströmen  und  auf  diese  Weise  das  Innere  desselben  ver- 
lässlich zu  sterilisieren  —  ist  demnach  ganz  unnötig. 

Legt  Herr  K.  auch  nach  dieser  Erörterung  Gewicht  auf 
den  Umstand,  den  ersten  brauchbaren  Apparat  konstruiert  zu 
haben,  der  auf  dieser  letzteren,  von  mir  als  irrtümlich]  bezeich- 
neten Voraussetzung  basiert:  so  will  ich  dies  ohne  weiteres  zu- 
geben. Hingegen  mufs  die  Äufserung  des  Herrn  K. ,  „als  Erster 
prinzipiell  die  Sterilisation  der  elastischen  Katheter  und  Sonden 
mit  strömendem  Wasserdampf  als  die  beste  Methode  empfohlen 
zuhaben**,  einigermafsen  verblüffend  wirken.  Man  weifs  doch,  dafs 
Delagenifere  —  wohl  in  einer  unzweckmäfsigen  Form —  schon 
in  1889,  ich  in  einer  sehr  gut  brauchbaren  Form  1890  den 
strömenden  Wasserdampf  zu  diesem  Zwecke  empfohlen  haben, 
die  erste  Kutnersche  Mitteilung  dagegen  —  so  viel  ich  weifs  — 
erst  um  1892  erschienen  ist.  Ich  glaube  ferner  genügend  dargethan 
zu  haben,  dafs  die  Komplikation  der  Dampfsterilisier ung  durch 
die  Kutner'sche  und  andere  ähnliche  Vorrichtungen  auf  einer 
falschen  Voraussetzung  beruht  und  gänzlich  unnötig  ist;  wie  soll 
man  nun  verstehen,  dafs  „meine  Technik  eine  ganz  entbehrliche 
Komplikation  der  einfachen  Methode  des  Herrn  K.  sei"? 

Ebenso  schwer  verständlich  ist  mir  der  Einwand,  dafs  „nur 
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wenig  Ärzte  und  kein  Patient  einen  Dampfkochtopf  zu  besitzen 
pflegen,  wie  es  als  unerläfsliche  Voraussetzung  für  die  Ausübung 
meiner  Methode  notwendig  ist^.  Man  mufs  sich  ihn  eben  kaufen, 
ebenso  wie  den  Kutn ersehen  Apparat,  wenn  man  diesen  ver- 
wenden will. 

Schliefslich  noch  eine  Bemerkung.  Die  Zeit  ist  noch  weit 
entfernt,  wo  das  Bewufstsein  das  Gemeingut  aller  Ärzte  geworden 
sein  wird.  Blasen-  und  Harnröhren -Instrumente  dürfen  nur  in 
sterilem  Zustand  verwendet  werden.  Jeder,  der  sein  Scherflein 
dazu  beiträgt,  dafs  dieses  Endziel  durch  die  Erleichterung  und 
das  Handlichermachen  des  Verfahrens  gefördert  wird,  hat  im 
Interesse  des  Lebens  und  der  Gesundheit  vieler  Tausende  leidender 
Menschen  ein  gutes  Werk  vollbracht.  Ich  würde  unter  solchen 
Umständen  kein  allzu  grofses  Gewicht  darauf  legen,  ob  mein  Ver- 
fahren oder  das  des  Herrn  Kutn  er  oder  eine  andere  zweck- 
entsprechende Methode  mehr  Eingang  findet.  Es  ist  möglich, 
dafs  infolge  des  ümstandes,  dafs  die  deutsche  Sprache  nicht  meine 
Muttersprache  ist,  manche  Mängel,  die  ich  an  einer  oder  der 
anderen  Methode  zu  finden  glaube,  als  „Vorwürfe"  klingen.  Es 
sei  mir  daher  gestattet,  zu  erklären,  dafs  mir  nichts  femer  gelegen 
ist,  als  die  Arbeiten  und  die  Verdienste,  die  sich  Herr  Kutn  er 
um  die  soeben  berührte  Frage  erworben  hat,  schmälern  oder  gar 
absprechen  zu  wollen. 


Litteraturbericht. 

I.  Harnchemie  und  StofFWechselanomalien. 

ConservatioxL  des  pidoes  anatorniques  et  histologiques  par 
raldöhyde  formique.  Proo^de  de  Melnikoff.  Par  P.  Strelzolt  et 
A.  Pilliet.    (Soci^t^  anatomique  de  Paris,  Jan.  1897.) 

Die  Präparate  erhalten  eine  Unterlage  von  Watte  und  werden,  in  einem 
Glase  eingeschlossen,  24  St.  der  Wirkung  des  Formalins  ausgesetzt.  Das 
Formalin  darf  nur  wenig  über  die  ünterfläche  des  Präparates  emporragen, 
da  ein  unmittelbarer  Kontakt  mit  dem  Formalin  vermieden  werden  soll. 
Vom  Formalin  kommen  die  Präparate  auf  6 — 8  St.  in  260/q  Alkohol  dann 
in  folgende  Lösung:  Aqu.  dest  100,  Glycerin  60,  essigsaures  Kali  30;  hier 
können  sie  beliebig  lange  aufbewahrt  werden.  Im  Formalin  geht  die  ur- 
sprüngliche Farbe  der  Präparate  verloren,  kommt  im  Alkohol,  wieder  zum 
Vorschein  und  wird  in  der  8.  Flüssigkeit  fixiert.  Die  Verff.  geben  zum 
Schlufs  noch  ein  Verfahren  an,  um  Stücke,  die  mit  den  genannten  drei 
Flüssigkeiten  behandelt  wurden  ,f  in  Gelatine  einzuschliefsen. 

Dreysel -Leipzig. 

A  rapid  method  of  fixing  and  staining  blood  fllma.  By 
L.  Gnlland.     (British  Med.  Journ.,  1897,  13.  März.) 

Die  Methode  des  Verf.,  die  rasch  und  bequem  auszuführen  sein  soll, 
besteht  in  folgendem:  Ein  Tropfen  Blut  wird  auf  zwei  Deckgläser  verteilt 
und  durch  Abziehen  der  Gläser  aneinander,  wobei  jeder  Druck  sorgfältig  zu 
vermeiden  ist,  möglichst  dünn  verstrichen.  Mit  der  feuchten  Seite  nach 
unten  kommen  die  Gläser  dann  in  folgende '  Lösung  für  3 — 4  Minuten: 
Absoluter  Alkohol  mit  Eosin  gesättigt  26  cbcm,  reiner  Äther  26  cbcm, 
Sublimat  in  absoluten  Alkohol  (2  g  zu  10  cbcm)  6  Tropfen ;  dann  werden  sie 
in  Wasser  abgespült  und  eine  Minute  lang  in  einer  gesättigten,  wässrigen 
Methylenblaulösnng  gefärbt;  wiederum  Abspülen  in  Wasser,  Entwässern  in 
absolutem  Alkohol,  Xylol,  Balsam.  Die  Fixation  im  Eosin- Ather-Gemisch 
kann  auch  auf  24  St.  ausgedehnt  werden.  Die  roten  Blutkörperchen  er- 
scheinen blafsrot,  die  Kerne  dunkelblau,  die  Körper  der  Leukocyten  ver- 
schieden rot  schattiert;  die  eosino-  und  basophilen  Granulationen  treten  gut 
hervor.  Dreysel -Leipzig. 

Frocödö  pour  döoeler  dans  rurine  la  peptone^qui  s^y^trouve 
coBJointexnent  aveo  de  ralbujnine.  Von  Jaworski.  (La  Mädecine 
Moderne  1897,  Nr.  18.) 
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Das  Verfahren  besteht  in  folgeDdem:  Dem  Urin  wird  doppelkohlen- 
saures  Natron  im  Überschafs  zugefägt,  dann  wird  der  Uria  filtriert  and  anf 
das  Drittel  seines  früheren  Volums  eingedampft,  hierauf  mit  Amylalkohol 
geschüttelt  und  mit  Gitronsäure  neutralisiert.  Zu  4  cbcm  derartig  präparierten 
Urins  kommt  1  Tropfen  eiaer  wässrigen  Lösung  von  molybdänsaurem  Ammoniak. 
Enthält  der  Urin  Pepton  oder  Albumin,  so  entsteht  Trübung.  Man  erwärmt 
nun  und  filtriert  rasch;  das  Pepton  bandet  sich  dann  im  Filtrat^  wo  es  sich 
beim  Erkalten  niederschlägt,  während  das  gefliUte  Albumin  ungelöst  bleibt. 

Dreysel-Leipzig. 

The  organio  sulphates  of  the  urine.  By  Coffey.  (Royal  Aca- 
demy  of  Medicine  in  Ireland,  1897,  6.  Febr.) 

Die  organischen  Sulfate  sind  Verbindungen  gewisser  organischer  Basen, 
z.  B.  des  Phenols,  Indols,  Scatols  etc.,  und  sind  auch  im  normalen  Urin  vor- 
handen, wo  sie  ungefähr  den  lü.  Teil  der  gesamten  Sulfate  bilden.  Sie  sind 
vermehrt  bei  mangelhafter  Abeorption  im  Darmkanal  und  bei  verminderter 
Sekretion  von  Salzsäure  im  Magen.  Ihre  Vermehrung  ist  immer  ein  Zeichen 
einer  gesteigerten  Darmfllulnifs.  Bei  pathologischen  Zuständen  genügt  nicht 
der  einfache  Nachweis,  sondern  man  mufs  das  Verhältnis  zu  den  anorgani- 
schen Sulfaten  feststellen.  Dreysel-Leipzig. 

Exoessive  urobilinuria  following  the  administration  of 
Trional.     Von  Rolleston.     (Clinical  Society  of  London,  1897,   12.  März.) 

Es  handelt  sich  um  eine  67jährige  Frau  mit  leichten  Oedemen  und 
Icterus;  der  Urin  war  frei  von  Eiweifs  und  Cylindern.  Nach  Darreichung  von 
Trional  enthielt  der  dunkel  orangefarbige  Urin  reichlich  Urobilin ;  am  8.  Tage 
trat  der  Tod  ein.  Es  fand  sich  eine  Muskatnufsleber  und  ein  Empyem  in 
der  rechten  Pleurahöhle.  Dreysel-Leipzig. 

The  deteotion  of  sugar  in  the  urine.  By  R.  T.  Williamsou. 
(Manchester  Medical  Society,  1897,  3.  März.) 

Um  in  zweifelhaften  Fällen  die  Anwesenheit  von  Zucker  im  Urin  mit 
voller  Sicherheit  festzustellen  oder  r.usssuschliefsen ,  wendet  W.  nacheinander 
eine  Anzahl  der  bekannten  Zuckerproben  an:  die  mit  der  Fehlingschen 
Lösung,  die  mit  Phenylhydrazin,  die  Gährungsprobe  etc. 

Dreysel-Leipzig. 

Sur  les  alterations  de  rnrine  conseoutiveB  ii  radministration 
du  chloroforme.  Von  Minucci.  (Accad.  medicofisica  fiorent.  25.  Juni 
1896.     Ann.  des  mal.  des  org.  gen.  urin.) 

M.  untersuchte  den  Urin  in  304  Fällen  nach  Chloroformnarkose.  IS^/q 
enthielten  Eiweifs,  das  sieh  meist  rasch  verlor,  nur  in  je  einem  Fall  erst  nach  1 1. 
12,  18  und  20  Tagen  verschwand.  Das  Maximum  war  l^VVo»  CyUnder 
wurden  in  14"/q  gefunden,  wovon  II^Jq  eiweifshaltigen,  37o  eiweifsfreien  Urin 
betrafen.  Es  waren  meist  hyaline,  selten  granulierte  und  epitheliale  Cylinder. 
Die  Cylindrurie  war  immer  von  kurzer  Dauer  und  zeigte  nie  ein  direktes 
Verhältnis  mit  der  Dauer  der  Chloroformierung. 

Der  Autor  erklärt  die  Differenz  seiner  Resultate  mit  den  Beobachtungen 
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anderer  aus  dem  gaten  AllgemeinzustanH  und  der  Jagend  der  Operierten,  so- 
wie der  kurzen  Dauer  der  Narkose.  Görl- Nürnberg. 

Ii'albuxniiiarie  due  ä  ranesth^sie  par  le  ohloroforme.  Von 
Peretti.  (Archivio  di  ostetr.  e  ginec.  Nr.  4,  1896.  Neapel.  Ann.  des  mal. 
des  org.  g^n.  urin.) 

P.  berichtet  über  50  Chloroform narkosen  bei  Frauen  resp.  Urinunter- 
sochuDgen  nach  derselben  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

Es  existiert  eine  Albnminuriei  die  durch  das  Chloroform  bedingt  ist, 
und  zwar  wird  sie  durch  V^eränderungen  des  Nierenepithels  hervorgerufen. 
Sie  tritt  in  mehr  als  einem  Drittel  der  Fälle  ein  und  zwar  sowohl  nach  ein- 
facher als  nach  gemischter  Anästhesie.  Die  Menge  des  Albumins  steht  nicht 
im  Verhältnis  zur  Dauer  der  Narkose.  Diese  Albuminurie  ist  vorübergehend 
und  ohne  schlimme  Vorbedeutung.  Görl-Nurnberg. 

Diabetes  znellitas  of  over  nine  year's  duration:  Death  firom 
exysipelas.    fiy  C.  E.  Douglas.    (British  Med.  Jonrn.,  6.  März  1897.) 

D.  berichtet  über  einen  Fall  von  Diabetes  bei  einem  60jährigen  Manne, 
(leu  er  über  9  Jahre  beobachten,  und  dessen  Urin,  der  immer  einen  reich- 
lichen Zuckergehalt  aufwies,  er  während  dieser  Zeit  mehrmals  untersuchen 
koDDte.  Der  Mann  fühlte  sich  vollkommen  wohl;  Ekzeme,  Karbunkel  etc. 
waren  nie  vorhanden.  Der  Kranke  ging  schliefslich  an  einem  Erysipel  zu 
Grunde.  Drey  sei- Leipzig. 

Iie  regime  laotö  chezles  diab^tiques.  Von  Oettinger.  (Sem. 
m6d.,  17.  Febr.  1897.) 

Oe.  teilt  nicht  die  Ansicht  der  meisten  Autoren,  dafs  eine  Milchdiät 
unter  allen  Umständen  schädigend  im  Bezug  auf  die  Glykosurie  einwirken 
müsse.  Die  Laktose  unterscheidet  sich  ihrer  chemischen  Zusammensetzung 
nach  von  der  Glykose,  und  es  ist  durchaus  nicht  bewiesen,  dafs  sie  bei  allen 
Diabetikern  Glykosurie  erzeuge.  Eine  absolute  Milchdiät  würde  wenig 
rationell  sein,  aber  unter  Umständen  wird  man  doch  in  der  Milch  für  den 
Diabetiker,  und  zwar  nicht  nur  für  den  mit  Nieren-  und  Herzaffektionen  be- 
hafteten, ein  Nahrungsmittel  haben,  welches  ihm  das  antidiabetische  Regime 
leichter  ertragen  hilft.  Drey  sei -Leipzig. 

2.  Erkrankungen  der  Nieren. 

Sur  plusieurs  oas  d'eotopie  oongenitale  des  reias  et  sur 
d'autres  anoxnalies  de  Tappareil  urinaire.  Kossi.  (Acad.  med. 
fiflica  Fiorent.  2d.  Juni  1896.  Annal.  des  mal.  des  org.  g^n.  urin.  1897. 
Nr.  2.     S.  203.) 

Der  Autor  erinnert  daran,  dafs  er  schon  Gelegenheit  hatte,  der  Akademie 
einen  Fall  von  kongenitaler  Ektopic  der  linken  Niere  und  einen  solchen  von 
Fehlen  der  rechten  Niere  zu  demonstrieren.  Im  Laufe  dieses  Jahres  be- 
obachtete er  einen  Fall  von  doppelseitiger  kongenitaler  Ektopie,  einen  Fall 
von  Ektopie  der  rechten  Niere,  in  einem  Fall  fehlte  die  linke  Niere  und 
war  durch  eine  zweite  rechte  ersetzt,  einmal  beobachtete  er  Hufeisenniere. 
Im  Anschlufs  hieran  bespricht  der  Autor  einige  Punkte  aus  der  Ent- 
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wicklnngsgeschichte  der  Harnorgaoe,  am  daraus  die  Bntstehang  dieser  Mifs- 
bilduDgeD  za  erklären.  GOrl-Nümbeii^. 

Des^  altörations  du  rein  dans  l'oido-myoose  expörimentale. 

Par  Roger  et  Josn^.     (Soci^t^  anatornique  de  Paris,  1897,  29.  Jan.) 

Die  Verff.  demonstrieren  die  Nieren  eines  Kaoinchens,  das  4  Tage  nach 
einer  intravenösen  Injektion  von  6  Tropfen  einer  Bonillonkultar  voo  Oidiam 
alb.  gestorben  war.  Jede  der  Nieren  wiegt  anstatt  8,  20  g.  Anf  der  Schnitt- 
fläche, vor  allem  in  der  Rindensabstanz ,  zeigen  sich  zahlreiche  Knötchen, 
die  aus  einer  Anhäufung  von  embryonalen  Zellen  bestehen  und  massenhaft 
Pilzelemente  enthalten.  Hochgradige  Veränderungen  sind  auch  an  den  Glo- 
merulis  und  am  Nierenepithel  vorhanden.  Dreysel-Leipzig. 

A  oase  of  obstraoted  labour  due  to  oongenital  disease  of 
kidneys.    By  W.  J.  Spence.    (British  Med.  Journ.,  1897,  13.  März.) 

Sp.  beschreibt  kurz  einen  Fall,  wo  die  enorm  vergröfserten  Nieren  eines 
im  übrigen  normal  entwickelten  Kindes  weiblichen  Geschlechtes  ein  ernst- 
liches Geburtshindernis  bildeten;  das  Kind  starb  unmittelbar  nach  der  Ge- 
burt. Beide  Nieren,  die  den  Typus  der  foetalen  Cystennieren  zeigten,  wogen 
zusammen  760  g.  Dreysel-Leipzig. 

Des  alterations  du  rein  produites  pax  le  ohlomre  de  sodiuixL 
Dissertation  von  Levi.  (Lo  Sperimentale  fasc.  in.  1895.  Ann.  des  mal. 
des  org.  g^n.  urin.  1897.     Nr.  2,     S.  206.) 

Nach  Besprechung  der  Arbeiten  von  Bung^,  Lupine,  Stokvis, 
Limburg  und  Vorführung  einer  vergleichenden  Tabelle  der  durch  die  ver- 
schiedenen Intoxikationen  hervorgerufenen  Nieren  Veränderungen  berichtet  L. 
über  seine  Untersuchungen  der  Niere  nach  Einverleibung  von  Ghlomatrium 
intravenös  oder  mit  der  Nahrung. 

Im  allgemeinen  trat  bei  allen  Tieren  herdweise  eine  Nekrobiose  des 
Epithels  in  der  Corticalissubstanz  ein,  wie  nach  den  verschiedensten  Ver- 
giftungen und  bei  B r ig ht scher  Nierenerkrankung.  Diese  Veränderung  — 
von  den  Autoren  verschieden  benannt  —  ist  ein  Zerfall  der  Zellen,  der  in 
der  Bildung  einer  sehr  feinen  granulierten  Masse  endigt,  so  dafs  stellenweise 
die  Nierenkanälchcn  verstopft  werden.  Aufs^rdem  findet  sich  häufig  Fett 
in  den  Epithelzellen.  Die  wichtigsten  Veränderungen  treten  an  den  Kernen 
auf.  Dieselben  zeigen  eine  spezifische  Quellung,  Fragmentation  des  Chromatins 
oder  selbst  ein  Verschwinden  desselben.  Manchmal  ist  der  Kern  in  eine 
grofse  Blase  mit  gefärbter  Membran  umgewandelt  Diese  Verändorungen 
betreffen  das  Epithel  der  Tubuli  contorti  und  der  He  nie  sehen  Schleifen. 
Die  Sammelkanäle  sind  immer  normal. 

Bei  akuter  Vergiftung  ist  die  Hyperämie  sehr  stark,  hauptsächlich  in 
der  Zone  zwischen  Kortikal-  und  MeduUarsubstanz.  Es  existiert  dann  eine 
Schwellung  und  Proliferation  der  Kerne  der  Tunica  interna  der  kleinsten 
Gefäfse. 

Die  Kapsel  ist  manchmal  ein  wenig  verdickt. 
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Der  VerÜMser  will  das  Resultat  seiner  experimentellen  Untersachnngen 
nicht  verallgemeinern  and  die  Folgerungen  nicht  auf  den  Menschen  über- 
tragen. Görl -Nürnberg. 

Fathogenie  de  quelques  formes  d'anasarque  sans  albumi- 
nurie  oh.ez  les  enfants.  Von  Filatoff.  (La  M^decine  moderne  1897. 
No.  20.) 

Für  F.  giebt  es  zwei  Formen  von  Anasarka  ohne  Albuminurie:  1.  solche, 
die  mit  irgend  welchen  Nieren  Veränderungen  in  Zusammenhang  stehen,  und 
2.  solche,  bei  denen  die  Niereu  nicht  beteiligt  sind.  Als  Ursache  dieser 
letzteren  Form  bei  Scarlatina  ist  vor  allem  die  Herzschwäche  hervorzuheben, 
die,  mehr  oder  minder  hochgradig',  sehr  häufig  zu  konstatieren  ist;  eine 
weitere  Ursache  hat  man  in  der  veränderten  Ernährung  der  Geföfse  zu 
suchen,  die  hervorgerufen  wird  durch  die  bei  der  Scarlatina  vorhandenen 
Toxine.  Dreysel-Leipzig. 

On  tlie  exoretion  of  albumen  in  the  apparently  healtliy. 
Von  J.  R,  Forrest.     (British  Med.  Journ.,  1897,  20.  März.) 

F.  hat  bei  142  im  übrigen  ganz  gesunden  Soldaten  deren  Urin  294 mal 
auf  Eiweifs  vor  und  nach  dem  Dienst  untersucht.  Unter  diesen  142  Fällen 
fand  sich  bei  14  Eiweifs;  bei  9  unter  diesen  14  Fällen  war  der  Befund  in- 
konstant. Dreysel-Leipzig. 

Nefiite    infettiva  seoondaria    ad   eczema    impetiginoide. 

Baduel.  (La  settimaua  medica  dello  sperimental.  20.  Juni  1896.  Ann.  des 
mal.  des  org.  gön.  urin.  1897.     Nr.  2.     S.  203.) 

Sechsjähriges  Kind  von  lymphatischen  Eltern,  dessen  Schwesterchen 
im  Alter  von  2  Jahren  an  Abdominaltuberkulose  gestorben  war,  bot  jedes 
Jahr  während  einer  gewissen  Zeit  ein  impetiginöses  Ekzem  des  behaarten 
Kopfes. 

Am  14.  März  1896,  ein  Monat  vor  Eintritt  in  die  Klinik  des  Professor 
Grocco,  trat  wieder  eine  Eruption  des  Ekzema  unter  den  gewöhnlichen 
Erscheinungen  ein.  6  oder  7  Tage  nachher  am  Ende  der  Eruption,  als  nur 
noch  Krusten  und  Flecke  vorhanden  waren,  stellte  sich  eine  Oligurie  (100  gr 
pro  Tag)  ein  mit  Oedem  des  ganzen  Körpers  und  hämorrhagischem,  trüben 
Urin.    Kein  Fieber. 

Bei  Eintritt  des  Kindes  in  die  Klinik  ist  der  Urin  reichlich,  1  Liter 
pro  Tag,  das  Sedimeut  besteht  aus.  reichlich  Blut;  2^/oo  Albumin,  Spuren 
von  Gallenpigment  und  Urobilin.  Harustoff  12,41  pro  Liter.  Im  Sediment 
rote  Blutkörperchen,  reichlich  Leukocythen,  granulierte,  epitheliale  Cylinder 
und  Nierenepithelien. 

Die  akuten  Erscheinungen  dauerten  1  Monat.  Absolute  Milchdiät. 
Nach  zwei  Monaten  verschwand  die  Nephritis. 

Sowohl  im  Blut  als  im  Urin  fand  man  während  der  akuten  Periode 
den  Stapbylococcus  aureus  und  den  Frank  eischen  Pneumokokkus.  Während 
der  Konvalescenz  verschwand  erst  der  Pneumokokkus,  dann  der  Staphylokokkus. 

Görl- Nürnberg. 
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Mal  de  Bright.  Förioardite  seohe  intense.  Bein  blano 
granuleux.  Glomörolon^phrite  diffuse,  avec  transformation 
hyaline  des  bouquets  vasoulaires.  Par  Rabä.  (Soci^t^  anatomique 
de  Paris,  1897,  29.  Jan,) 

Der  Inhalt  der  vorliegenden  Mitteilung  ist  darch  den  Titel  genügend 
wiedergegeben.  Drey  sei -Leipzig. 

Über  Sohrumpfhiere  im Xindesalter.  Von  L.  Bernhard.  (Verein 
für  innere  Medizin,  1897,  22.  Febr.) 

Nach  einigen  allgemeinen  Bemerkungen  über  die  pathologische  Anatomie 
der  Schrumpfniere  berichtet  B.  über  seine  Fälle,  die  Knaben  von  14,  3  und 
7  Jahren  betreflfen.  Die  ersten  Symptome  entziehen  sich  vielfach  ganz  der 
Beobachtung,  oder  sind,  wie  z.  B.  Kopfschmerz,  Müdigkeit  etc.,  ganz  un- 
bestimmter Natur.  Polydipsie,  Enuresis  nocturna,  Polyurie  gehören  zu  den 
frühzeitig  auftretenden  Symptomen.  Bisweilen  tritt  eine  tötliche  Urämie 
plötzlich  bei  vorher  scheinbar  gesunden  Kindern  ein.  Oedömc  sind  häufig, 
können  aber  auch  vollkommen  fehlen.  In  der  Ätiologie  spielt  die  Atheroma- 
tose  der  Gefäfse,  die  Lues  und  die  Heredität  eine  Rolle.  Wichtig  ist,  dafs 
man  den  Urin  bei  Fällen  von  Nephritis,  die  mit  Infektionskrankheiten  einher- 
gingen, längere  Zeit  unter  Kontrolle  behält,  da  sich  eine  Schrumpihiere  hier 
noch  nach  Jahren  anschliefsen  kann. 

Fürbringer  berichtet  über  2  Schwestern  im  Alter  von  2  Jahren  und 
6  Monaten  mit  Schrampfoieren.  Von  diesen  Fällen,  deren  Ätiologie  meist 
ganz  unbekannt  ist,  müssen  die  Fälle  von  einseitiger  Schrumpfniere  im  Kindes- 
alter getrennt  werden;  hierbei  handelt  es  sich  fast  immer  um  Nierensteine, 
die  vielleicht  pchon  im  fötalen  Leben  entstanden  sind. 

Straufs  hat  einen  Fall  beobachtet,  bei  dem  sich  eine  cyklische  Albu- 
minurie mehrere  Jahre  nach  einer  Infektionskrankheit  entwickelte. 

Dreysel-Leipzig. 

N^plirite  parenchymateuse  surajoutöe  k  une  nephrite 
interstitielle  avec  compHcation  d'inflammation  fibrineuse  des 
bassinets  et  des  ureteres.  Von  Partzwski.  (Progr^s  m6d.  16.  Jan.  1897.) 

P.  giebt  die  ausführliche  Krankengeschichte  eines  Falles  von  inter- 
stitieller Nephritis,  die  sich  infolge  eines  Influenzaanfalles  mit  einer  akuten 
parenchymatösen  Nephritis  komplizierte.  Dazu  wurden  im  späteren  Verlauf 
der  Erkrankung  und  kolikartigen  Schmerzen  fibrinöse  Ausgusse  des  Nieren- 
beckens und  der  üroteren  ausgeschieden.  Tod  an  Urämie.  Sektion  fand 
nicht  statt.  Görl- Nürnberg. 

NeMte  diplocoociobe  e  diploooocemie  seoondarie  alle  an- 
gine tonsiUari.  Baduel.  (La  settim.  med.  dello  speriment.  August  1896. 
Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.  urin.  1897.     Nr.  2.     S.  204.) 

Die  Arbeit  B.'s  ist  die  Ankündigung  einer  Arbeit  über  vier  klinisch 
beobachtete  Fälle  von  Angina  tonsillaris  mit  konsekutiver  Nephritis,  die 
durch  Lokalisation  des  Frank  eischen  Diplokokkus  in  der  Niere  bedingt  war. 

Görl-Nfirnberg. 
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NeMte  oronioa.  SnteroooUte  diBsenterioa.  Bozzolo.  (Legon 
clinique.  La  settiin.  med.  dello  sperimental.  Mai  1896.  Ann.  des  mal. 
des  org.  g6u.  urin.  1897.    Nr.  2.    S.  204.) 

Die  Beobachtnng  betrifft  einen  42j&lirigen  Mann,  der  früher  einmal 
eine  Vereiterong  der  Gervioaldrüsen  und  einen  akuten  Rheumatismus  hatte. 
Seit  mehreren  Jahren  hatte  er  urämische  Symptome.  Er  starb  im  Koma, 
nachdem  er  ungefähr  20  Tage  lang  dysenterieähnliche  Stühle  mit  Hypothemie 
und  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Kolon  entleert  hatte.  Dabei  entleerte 
er  200  com  Urin  pro  Tag,  der  l^/o  Albumin  und  9,0  Harnstoff  pro  Liter 
enthielt. 

Nachdem  B.  die  verschiedenen  Ausgänge  der  Nephritis  und  die  mannig- 
faltigen Manifestationen  der  Urämie  besprochen  hat,  betont  er  die  Wichtigkeit 
des  Falles,  bei  dem  eine  ulceröse  Enterocolitis  als  Zeichen  der  urämischen 
Intoxikation  auftrat.  GOrl- Nürnberg. 

Nephrite  satumine  et  grippale.  Par  Frangois.  .(Soc.  d'anat. 
pathol.  de  Bruxelles.    6.  März  1897.   Journ.  m^dic.  de  Bruxelles.     1897,  10. 

Ein  45  jähr.  Mann  mit  Bleiniere  und  Insufficienz  und  Stenose  der  Yal- 
Tula  mitralis  bekommt  Grippe;  diese  erzeugt  neben  einer  Bronchopneumonie 
eine  Superinfektion  der  kranken  Niere  mit  Influenza;  die  frischen  Epithel- 
läsionen und  Nekrosen  bestätigen  bei  der  Autopsie  diese  klinische  Kon- 
statierung. Goldberg-Koln. 

Aoute  xnicrobic  nephritiB  seoondary  to  a  woiind  of  tlie  hand. 
Von  Pedeuko.    (La  Presse  M^dicale,  1896,  19.  Dez.) 

Der  Fall  ist  ein  Beweis  daför,  dafs  eine  Nephritis  durch  Infektion  auf 
dem  Wege  der  Blutbahn  entstehen  kann.  Ein  junger  Mann  hatte  ein  Nagel- 
geschwür am  rechten  Mittelfinger,  das  vernachlässigt  worden  war,  bis  die 
Eiterung  sich  bis  zum  Knochen  erstreckte.  Allgemeine  Oedeme,  Kopfschmerz, 
grofse  Schwäche  stellten  sich  ein.  Später  konnte  im  Urin,  der  Albumen, 
Blut  und  Gylinder  enthielt,  der  Staphylococcus  alb.  nachgewiesen  werden, 
welcher  sich  neben  anderen  Bakterien  auch  im  Fingergeschwür  vorfand. 
Mit  der  Heilung  des  G^chwüres  schwanden  auch  die  Bakterien  im  Urin. 

Dreysel-Leipzig. 

InjectionB  of  artifloial  Serum  in  TTraeznia.  Par  Bichardiöre. 
(Union  M^    6.  Dez.  1896.) 

Verf.  hat  2  Fälle  von  Uraemie,  darunter  einen  sehr  schweren,  mit 
Aderlals  und  darauf  folgender  logektion  von  künstiichem  Blutserum  be- 
handelt Erst  werden  800 — 400  gr  Blut  entzogen  und  dann  800  gr  des  nach 
der  Hayem  sehen  Formel  bereiteten  und  auf  Körpertemperatur  erwärmten 
Serums  in  das  Zellgewebe  injiziert.  Der  Erfolg  war  ein  sehr  guter,  in  dem 
einen  FaUe  schon  nach  wenigen  Stunden  eintretender:  Besserung  des  Pulses 
und  der  Atmung,  Zunahme  der  Temperatur  und  Urinmenge.  Die  Iigektionen 
sind  ungefährlich,  aber  schmerzhaft.  Dreysel-Leipzig. 

BloodlettiBg  in  oraexnia.  ByH.  Thomson.  (British  Med,  Journ., 
1897,  18.  Märv.) 

Verl  führt  zu  Gunsten  des  Aderlasses  bei  Urämie  folgenden  Fall  an: 
Centr»lbl»tt  f.  Harn-  v.  SMcnalorguie  TUI.  28 
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Ein  krftffciger,  blähender  Mann  mit  akutem  Morbus  Brightii  wird  plötzlich 
von  bedrohlichen  urämischen  Erscheinungen  befallen.  Es  werden  240  g  Blut 
entzogen.  Die  Konvulsionen  lassen  nach.  Koma  besteht  auch  am  nächsten 
Tage  noch;  daher  werden  nochmals  240  g  Blut  entzogen.  Es  trat  sofortige 
Besserung  ein,  und  die  Genesung  nahm  von  nun  ab  einen  raschen  ungestörten 
Verlauf.  Dreysel-  Leipzig. 

The  treatment  of  infeotioxis  nephritis  by  tinotore  of  oan- 
tliarides.    Von  Myszynska.    Revue  de  Therapeutique.   Jan.  1896. 

Verf.  schliefst  aus  einer  Reihe  von  Beobachtungen,  dafs  die  Eanthariden- 
tinktur  bei  der  Behandlung  der  akuten  parenchymatösen  Nephritis  mit  und 
ohne  Oedemen,  besonders  bei  jugendlichen  Personen  und  im  Beginne  der 
Erkrankung,  sehr  gute  Dienste  leistet.  Sie  ist  ein  gutes  Diureticum,  ver- 
mindert den  Eiweifsgehalt.  Die  Dosis  ist  9 — 12  Tropfen.  Eontraindiziert  ist 
sie  bei  interstitieller  Nephritis  bei  Alkoholikern  und  bei  Arteriosklerose. 

Dreysel- Leipzig. 

Tlie  value  of  the  eleetrio  light  oystosoope  in  loweriiig  the 
znortality  of  nephrectoxny.  By  E.  H.  Fenwiok.  (British  Med.  Joum., 
1897,  27.  Febr.) 

Unter  100  Fällen,  die  Verf.  wegen  Nierenaffektionen  operierte,  hat  er 
bei  21  die  Nephrektomie  ausgeführt  und  dabei  2  Todesfölle  gehabt.  Der 
grofse  Wert  der  Cystoskopie  liegt  nach  F.  vor  allem  darin,  dafs  man  bei 
Tuberkulose  und  Garcinom  der  Niere,  die  das  Hauptkontingent  zu  dem  Todes- 
falle bei  Nephrektomie  liefern,  eine  frühzeitige  und  sichere  Diagnose  stellen 
kann.    Verf.  ftlhrt  kurz  einige  seiner  Fälle  an.  Dreyscl -Leipzig. 

Fathog^nie  du  rein  mobile.  Von  Deletzine  und  Volkofi  La 
M^decine  moderne  1897.    No.  20. 

Die  Verff.  haben  durch  Untersuchungen  an  Leichen  sowie  durch  zahl- 
reiche klinische  Beobachtungen  konstatiert,  dafs  ein  leichter  Grad  von  Ektopie 
der  Nieren  beinahe  ein  physiologischer  Zustand  ist.  Eine  rapide  Flfissigkeits- 
entleerang  aus  der  Abdominalhöhle  begünstigt  das  Herabsinken  der  Nieren; 
die  ätiologische  Bedeutung  wiederholter  Geburten  ist  in  dieser  Beziehung 
also  unleugbar;  ganz  ähnlich  auf  die  Nieren  wirkt  auch  die  künstliche 
Respiration.  Eine  Vermehrung  des  Gewichtes  des  Magens  und  ein  Auf- 
blähen desselben  fährte  zu  keiner  Verlagerung  der  Nieren.  Eine  Gewichts- 
vermehrung  der  Nieren  selbst  läfst  diese  nach  abwärts  steigen.  Tranmen 
in  der  Nierengegend  spielen  eine  grofse  ätiologische  RoUe.  Das  Korsett 
fixiert  die  Nieren  in  ihrer  Lage;  dabei  hervorgehoben  mufs  jedoch  werden, 
dafs  bei  der  aufrechten  Stellung,  in  welcher  das  Korsett  gewöhnlich  angelegt 
wird,  die  Nieren  meist  etwas  verlagert  sind  und  dann  durch  das  Korsett  ver- 
hindert werden,  ihre  normale  Lage  wieder  einzunehmen. 

Dreysel-Leipzig. 
Nephrectozuie  potir  tumeur  r6nale  volmnineuse  chez  un 
enfant  de  2^/a  ans.    Ore.    (A.  dell*  associaz.  med.  Lombarda.    Nr.  2. 
1896,    Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.  urin.  1897.    Nr.  2.    S.  206.) 

Der    1,0    kg   schwere    Tnmor    der    linken   Niere    wurde    bei   einem 
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2^l^jihngen  Eand  auf  abdominellem  Wege  entfernt  Die  Heilung  ging  glatt 
▼on  statten.  Es  handelte  sich  um  eine  cjstiflche  Degeneration  des  unteren 
Drittels  der  Niere.  GOrl-Nflrnberg. 

Sur  le  traiteznent  de  la  tuberotdose  rönale.  Von  Routier. 
(Soci^t^  de  Chirurgie  de  Paris,  17.  Febr.  1897.) 

Die  ideale  Operation  bei  lokalisierter  Nierentuberkulose  ist  nach  R.  die 
Nephrektomie.  Indikationen  hierfar  sind  Haematurie  nnd  sekundäre  Eiterungen. 
Ist  die  Kachexie  der  Kranken  schon  zu  weit  vorgeschritten,  dann  begnfigt 
man  sich  mit  der  Nephrotomie  und  läfst  später  eventuell  eine  Nephrektomie 
folgen,  die  gewöhnlich  gute  Resultate  giebt.  Dreysel- Leipzig. 

Xystednrein;  laparotoxnie;  guörison.  Bergstrand.  (Hygiea. 
April  1896.    Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.  urin.  1897.    Nr.  2.    S.  202.) 

Bei  einem  8  jährigen  Kuaben  beobachtete  man  seit  einem  Jahre  eine 
Volumzunahme  des  Bauches.  Dieselbe  war  bedingt  durch  einen  elastischen, 
wenig  fluktuierenden,  die  rechte  Bauchseite  einnehmenden  Tumor.  Probe- 
punction  ergab  schwärzliches  Blut  und  eine  weifse,  krümliche  Masse.  Der 
Urin  enthielt  nichts  abnormes.  Bei  der  Laparotomie  fand  man  einen  glatten, 
glänzenden  mit  dem  Darm  verwachsenen  Tumor.  Nach  Lösung  eines  Teils 
der  Verwachsungen  führte  die  Inzision  des  Tumors  in  eine  grofse  Höhlung, 
deren  Wandung  drei  Millimeter  dick  war.  Sie  war  angefüllt  mit  einer 
dicken  Masse  ähnlich  dem  Inhalt  von  Dermoidcysten.  Aufserdem  enthielt 
sie  feste  Partien,  die  mit  der  Wandung  verwachsen  waren  und  einige  Blut- 
gerinnsel. Von  der  oberen  Spitze  gingen  zwei  harte,  dicke  Stränge  aus  — 
die  Nierengefäüse.  Nach  Unterbindung  dieser  und  des  Ureters  gelang  es,  den 
Tumor  zu  entfernen.    Der  Kranke  genas. 

Die  anatomische  Untersuchung  durch  Odenius  zeigte,  dafs  die  innere 
Wand  der  Cyste  infolge  von  zahlreichen  Tuberkeln  und  unregelmäfsig  ge- 
stalteten Prominenzen  uneben  war.  Es  handelte  sich  offenbar  um  ein  er- 
weichtes xmd  zum  Teil  nekrotisches  Neoplasma.  An  der  hinteren  oberen 
Wand  fand  sich  die  Niere,  deren  unterer  Teil  abgeplattet  und  atrophiert 
sich  allmählich  in  die  Wandung  der  Hohle  verlor.  Mikroskopisch  erinnerte 
der  Tumor  an  das  Gewebe  der  Nebennieren.  Derselbe  hat  sich  also  wahr- 
scheinlich auf  Grund  von  verstreutem  Nebennierengewebe  entwickelt. 

Gör  1 -Nürnberg. 

Canoer  primitif  du  rein  gauohe.  Par  G.  DeUtre  et  R.  Rai- 
mondi.    (Soci^t^  anatomique  de  Paris,  1897,  29    Jan.) 

Die  Verff.  berichten  über  einen  Fall  von  Nierencaroinom  bei  einem 
63i&hrigen  Manne,  das  sich  innerhalb  4  Monaten  entwickelt  und  zum  Tode 
geführt  hatte.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  vom  Dünndarm  bedeckter, 
1980  g  schwerer  Tumor,  der  vorn  mit  dem  Pankreas,  hinten  mit  der  Lenden- 
muskulatur  verwachsen  war  und  aus  dessen  oberen  Teile  sich  nach  Incision 
ca.  40  g  eitriger  Flüssigkeit  entleerten.  Die  Nebenniere  war  ganz  in  der 
Masse  des  Tumors  verschwunden,  die  Niere  selbst  vollständig  zerstört. 

D  r  ey  8  0 1  -  Leipzig. 
28* 
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Tomeim  malignes  du  rein  traitöes  k  lliöpital  des  S^raphinB. 
Kays  er.  (Hygiea  [Sohwed.]  Juli  1896.  Ann.  des  mal.  des  org.  g6a.  nrin. 
1897.    Nr.  2.    S.  201.) 

Nach  einer  kurzen  Ausführung  der  diagnostischen  Merkmale  maligner 
Nierentumoren,  teilt  der  Autor  7  einschlägige  Fälle  —  von  Berg,  Stock- 
holm operiert  —  mit  Ein  Mal  handelte  es  sich  um  ein  2  ^/a  jähriges  Kind, 
ein  Mal  um  eine  80jährige  Frau,  in  den  ührigen  Fällen  um  ältere  Leute. 
Drei  Mal  musste  man  auf  eine  radikale  Entfernung  verzichten,  da  die  Neu- 
bildung zu  groüs  ifw.  Zwei  Kranke  starben  kurz  nach  der  Operation,  einer 
kurze  Zeit  nach  Austritt  aus  dem  Spital,  über  das  weitere  Befinden  des 
7.  SLranken  konnte  keine  Nachricht  erhalten  werden.  Aufserdem  hat  Berg 
yier  Mal  die  Nephrektomie  gemacht.  Von  diesen  Patienten  starb  einer  kurze 
Zeit  nach  der  Operation,  die  anderen  leben  noch  und  befinden  sich  wohl, 
obwohl  seit  der  Operation  schon  mehrere  Jahre  verstrichen  sind. 

GOrl -Nürnberg. 

3.  Erkrankungen  der  Harnröhre  und  des  Penis. 

Sor  iin  pseudohermaphrodite  androgynoide.  Von  Pozzi. 
(Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.  urin.    1897.  Nr.  1,  S.  62.) 

Ein  dBjäbriges  Zimmermädchen  kommt  wegen  einer  doppelseitigen 
Hernie  in  Behandlung. 

Mit  12  Jahren  bekam  sie  monatlich  an  zwei  Tagen  Nasenbluten  mit 
Schmerzen  in  den  Nieren,  Kopfschmerzen  etc.,  zu  gleicher  Zeit  mutierte  die 
Stimme,  die  jetzt  noch  weiblichen  Charakter  hat.  Mit  22  Jahren  hörte  das 
vikariierende  Nasenbluten  auf,  doch  blieben  die  anderen  monatlichen  Be- 
schwerden bestehen.  In  jener  Zeit  wurde  konstatiert,  dafs  der  Uterus  fehle. 
Mit  18  Jahren  zeigte  sich  in  der  linken  Seite  ein  Bruch,  mit  28  Jahren 
ein  solcher  auf  der  rechten  Seite.  Die  Genitalorgane  gleichen  jetzt  denen 
eines  noch  nicht  geschlechtsreifen  Mädchens.  Links  findet  man  bei  der  Ope- 
ration in  der  Höhe  des  Orificium  externum  des  Inguinalkanales  in  die  grofse 
Schamlippe  herabreichend  einen  hühnereigrofsen ,  mit  Flüssigkeit  gefällten, 
cystischen  Tumor,  der  durch  einen  Stiel  mit  einem  drfisigen  Organ  zusammen- 
hängt, das  man  fär  ein  Ovarium  hält.  Dieses  selbst  hängt  mit  einem  kleinen 
Organ  von  NufsgrOCBe  zusammen,  das  man  für  den  Uterus  hält 

Die  Cyste  wird  abgetrennt,  der  fibrige  Teil  —  vermeintlicher  Utems 
und  Ovarium  —  in  die  Bauchhöhle  verbracht  und  der  Bauchkanal  geschlossen. 

Brechts  findet  man  ebenfaUs  eine  Cyste  und  ein  Organ,  das  man  für 
das  Ovarium  hält.    Beide  werden  entfernt. 

Ein  Jahr  später  trat  ein  Recidiv  des  linken  Bruches  ein,  weshalb  noch- 
mals die  Radikaloperation  gemacht  und  dabei  der  vermeintliche  Uterus  mit 
Ovarium  entfernt  wurden. 

Schon  seit  der  ersten  Operation  ist  Neigung  zum  männlichen  Geschlecht 
vorhanden,  was  früher  nicht  der  Fall  war,  zu  gleicher  Zeit  aber  auch  vor- 
übergehende Depressionszustände. 
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Die  scheinbaren  Ovarien  stellten  sich  bei  der  mikroskopischen  ünter- 
suohnng  als  Hoden  heraus.  Dieselben  setzten  sich  aus  einer  peripheren  und 
centralen  Lage  Eusammen,  beide  ans  Samenkan&lchen  bestehend,  die  in  der 
peripheren  Zone  eine  iveiteres  Kaliber  hatten.  Ein  weiterer  Untenschied  beider 
Lagen  war  der,  dafs  in  der  Peripherie  die  Kanftle  Yöllig  mit  Epithel  ausgeftült 
und  reichlich  interstitielle  Zellen  vorhanden  waren,  während  die  inneren  Kanäl- 
chen nur  Eweischichtiges  Epithel  trugen  mit  einer  amorphm  Masse  in  der  Mitte 
des  Lumens.  Samenfaden  wurden  nicht  gefunden.  Das  fELr  den  Uterus  ge- 
haltene Organ  zeigte  mikroskopisch  die  Struktur  des  Uterusgewebes ,  doch 
war  keine  Schleimhaut  aufzufinden.  Ob  die  Cysten  die  entarteten  Tuben  oder 
die  Nebenhoden  vorstellteni  war  nicht  zu  entscheiden.       GOrl- Nürnberg. 

Ein  Fall  von  FseudoliennaphroditLsnins.  Von  Pozzi.  (Presse 
möd.  beige.    1896,  Nr.  81.) 

Eine  Frau  wurde  wegen  rechtsseitiger  Inguinalhemie  operiert,  und  an 
der  linken  Seite  in  inguine  wurde  ein  Tumor,  der  wie  eine  Hernie  aussah, 
reponiert.  Nach  einem  Jahr  zeigte  eine  rechtsseitige  Operation ,  dafs  der 
Tumor  zwei  Gebilde  darstellte,  einen  Hoden  und  ein  rudimentäres  Uterushom. 

Federer-Teplitz. 

Ein  Fall  von  FseudohermaphroditismuB  extemos  femininns 
bei  einem  Neugeborenen.  Von  Wargafthis.  (Russ.  Med.  Rundschau. 
1896,  Nr.  10.) 

W.  beschreibt  einen  Fall  aus  der  Praxis  und  schliefst  daran  die  Be- 
merkung, dafs  das  Geschlecht  bei  solchen  Fftllen  erst  bei  Eintritt  der  Ge- 
schlechtsreife bestimmt  werden  könne.  Feder  er- Teplitz. 

IpoBpadia  perineale.  TTretroplastica.  (Atti  dell  Assoc.  med. 
Lomb.,  80.  Jan.  1896.    Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.  urin.) 

Bericht  über  einen  Fall  von  Hypospadia  perinealis,  in  welchem  es  ge- 
lang, in  drei  verschiedenen  Sitzungen  vOUige  Herstellung  der  normalen  Yer- 
hSltnisse  zu  erzielen.  Patient  war  zur  Zeit  der  Operation  7  Jahre  alt, 
welches  Alter  der  Autor  überhaupt  für  das  zur  Operation  geeignetste  hält 

GOrl -Nürnberg. 

Fall  von  kongenitaler  Okklusion  der  TTretlira.  Von  Allen. 
(Joum.  of  cut.  and.  gen.-ur.  dis.,  August  1896.) 

Bei  dem  Knaben,  dem  das  Orificium  urethrae  ext.  vollstftndig  fehlte, 
waren  von  anderer  Seite  schon  mehrüeMsh  vergeblich  Versuche  gemacht  worden, 
die  Dnrchgängigkeit  der  Harnröhre  von  vorn  her  durch  Incisionen  und 
Bohrungen  mit  feinen  £[athetern  herzustellen.  A.  Ofihete  die  Blase  vom  Peri- 
neum aus  und  fahrte  von  hinten  her  in  die  Urethra  einen  £[atheter  ein,  der 
im  mittieren  Teile  der  Pars  pendula  stecken  blieb ;  von  hier  aus  wurde  weiter 
gebohrt,  bis  man  auf  die  früher  von  vorn  her  künstiich  gemachte  Öffnung 
stiefs.  Ausspülung  der  Harnröhre,  Einlegen  eine«  Bougie«.  Das  Kind  starb 
später  an  einer  Pneumonie.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  beide  Nieren  ver- 
gröfsert,  die  Ureteren  ausgedehnt,  die  Blasenwandungen  verdickt  Die  Harn- 
röhre war  bis  auf  den  vorderen  Teil  —  ^U  ^o^  hinter  der  Glans  —  durch- 
g&ngig.  Dreysel-Leipzig. 
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Über  intraepitlieliale  Drüsen  der  TTrethralsohleiznlLant.  Von 
G.  Klein  und  E.  Groschuff.    (Anatom.  Anzeiger.  Nr.  8,  1896.) 

Die  Verf.  haben  die  Ton  Mayer  intraepitheliale  Drüsen  genannten 
Gebilde  zahlreich  in  der  HamrOhrenschleimhaut  1 — BjShriger  M&dchen  an- 
getroffen. Über  deren  Funktionen  —  ob  sekretorische  Organe  allein,  oder 
ob  auch  mit  dem  Nervensystem  in  Verbindung  —  sprechen  sich  die  Veif. 
in  ihrer  Torläufigen  Mitteilung  nicht  bestimmt  aus.       Dreysel- Leipzig. 

Über  den  diagnostlBohen  Wert  des  lokalen  Temperatur- 
naohweises  bei  Affektionen  der  Urethra  und  Prostata.  Von 
Barrucco.    (Gazz.  degli  osp,  e  delle  clin.    1896,  Nr.  29.) 

B.  hat  mit  seinen  von  ihm  konstruierten  Harnröhren  und  Mastdann- 
thermometern die  Temperatur  bei  chronischen  Entzündungen  in  der  Urethra 
post.  und  Prostata,  die  sonst  keinerlei  Erscheinungen  machten,  immer  er- 
höht gefunden.  Zur  Kontrolle  mufs  bei  derartigen  Untersuchungen  aber 
immer  die  Temperatur  der  Achselhöhle  mit  gemessen  werden.  Die  Differenz 
zwischen  Urethra  post.  resp.  Mastdann  und  Achselhöhle  beträgt  unter  nor- 
malen Verhältnissen  0|6 — 1,0P;  gröfsere  Differenzen  sind  als  pathologisch  zu 
betrachten.  Die  Temperaturerhöhung  wird  nach  Verf.  nicht  nur  durch  den 
entzfindlichen  Frozefs  erzeugt,  sondern  auch  durch  die  Thätigkeit  der  Drösen 
und  Muskeln,  femer  durch  nervöse  Einflüsse,  die  vor  allem  bei  der  sexueDen 
Neurasthenie  in  Betracht  kommen.  Dreysel-Leipzig. 

Action  du  sublimö  oorrosif  stir  le  olianore  mou.  Von  Gio- 
vanini.    (Acad^mie  de  mödecine  de  Turin.) 

G.  fiELhrte  seine  Versuche  in  der  Weise  aus,  dafs  er  kleine,  ca.  1  cm 
lange  künstlich  erzeugte  Lftsionen  mit  Schankergift  infizierte  und  diese  dann  mit 
feuchten  Subliniatverbänden,  Lösungen  von  1:5000 — 1:1000,  behandelte.  Die 
l&ngste  Zeit,  die  zwischen  Infektion  und  Verbandverstrich,  betrug  7  Stunden. 
Nach  den  erhaltenen  Resultaten  ist  das  Sublimat  gegen  das  Schankergift 
aufserordentlich  wirksam.  Dreysel- Leipzig. 

7all  von  peritirethralem  Absoess.  Von  Swinburne.  (Jonrn. 
of  cut.  and.  genit-ur.  dis.    Aug.  1896.) 

S.  bringt  die  KraDkengeschichte  eines  Falles  von  periurethralem  Abs- 
cess  bei  einem  jungen  Manne.  Nach  Incision  des  Abscesses  wurde  die  Höhle 
mit  dem  scharfen  Löffel  ausgekratzt  und  mit  dem  HöUensteinstift  verfttzt. 

D  re  y  s  e  1  -  Leipzig. 

Über  wahre  Diphtherie  des  Penis.  Von  Munn.  Verhandlungen 
des  zweiten  pan-amerikanischen  Kongresses  zu  Mexiko  1896,  16. — 19.  Nov. 

M.  berichtet  über  drei  Falle  von  Diphtherie  des  Penis  bei  Kindern, 
die  in  AuBchlufs  an  die  Gircumcision  eingetreten  war;  bei  2  von  diesen 
wurde  die  Diagnose  durch  den  bakteriologischen  Befund  erhärtet  Die 
Infektionsquelle  war  in  dem  einen  Fall  nicht  mit  Sicherheit  nachzuweisen, 
in  den  beiden  anderen  ging  sie  jedenfalls  von  Angehörigen  aus,  die  zur  Zeit 
der  Operation  an  Diphtherie  litten.  M.  ist  der  Ansicht,  dafs  man  bei  allen 
Infektionen,  die  nach  Gircumcision  vor  allem  bei  Kindern  auftreten,  eine 
bakteriologische  Untersuchung  anstellen  müsse,   um  zur  rechten   Zeit  eine 
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exakte  Diagnose  stellen  and  die  geeignete  Therapie  —  Antitoxin  and  lokale 
AntiaepsiB  —  einleiten  zu  können.  Daa  Einfabren  von  Kathetern  in  die 
Blase  ist  während  der  Krankheit  za  unterlassen,  damit  der  Frozefs  nicht 
nach  hinten  verschleppt  wird.  Dreysel- Leipzig. 

A  new  origin  of  urethral  flstulae.  Von  Trekaki  and  v.  Eich* 
s troff.    (Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.  nrin.    1896,  p.  769.) 

Die  Yerf.  teilen  die  Krankengeschichten,  7  Fälle,  von  Hamröhrenfistel  mit, 
deren  Ursache  das  von  Bilharz  im  Jahre  1861  entdeckte  Distoma  baema- 
tobiom  war.  Der  Yerlanf  war  bei  den  beschriebenen  F&llen  meist  der,  dafs 
sich  am  Perineum  ein  Tumor  bildete;  dieser  wurde  entweder  incidiert  oder 
öffiiet  sich  spontan.  Der  Inhalt  ist  eine  eitrige  oder  blutig-eitrige  Fl&ssigkeit, 
in  welchem  Eier  oder  auch  freie  Embryonen  des  Wurmes  vorhanden  sind  im 
Verein  mit  Staphylokokken.  Nach  ErOfihung  des  Tumors  entsteht  eine  Ham- 
rOhrenfistel  mit  einer  oder  mehreren  Ofihungen,  die  nur  auf  operativem  Wege 
geschlossen  werden  kann.  Das  Urinieren  ist  durch  den  Tumor  nicht  be- 
hindert; gewöhnlich  kann  eine  dicke  Sonde  die  Stelle  passieren.  Yerf. 
glauben,  dafs  die  Yereiterung  des  anfangs  sehr  harten  Tumors  durch  das 
Hinzutreten  von  Staphylokokken  erzeugt  werde.  .  Die  Aflfektion  wird  vor- 
wiegend bei  den  Fellahs  des  Nildeltas  angetroffen.        Drey  sei -Leipzig. 

Treatment  of  striotures  of  tlie  male  Urethra.  By  J.  A.  Wyeth. 
New- York  Academy  of  Medicine.     10.  Nov.  1896. 

W.  berücksichtigt  nur  die  organischen  Strikturen  und  teilt  diese  ihrer 
Lokalisation  nach  ein  1.  in  solche,  die  sich  ganz  vom  in  der  Urethra,  inner- 
halb des  ersten  halben  Zolles  befinden,  2.  in  solche,  die  hinter  diesen  bis  zum 
Bulbus  und  8.  in  solche,  die  in  der  Pars  bulbo-membranaoea  vorhanden  sind. 
Wirkliche  organische  Strikturen  der  ersten  Klasse  sind  selten  und  meist  durch 
ein  Trauma,  oder  durch  Yer&tzungen  entstanden;  sie  sind  auf  operativem 
Wege  leicht  zu  heilen.  Bei  den  Strikturen  der  2.  Oattung  macht  W.  die 
interne  Urethrotomie,  nachdem  er,  wenn  nötig,  vorher  die  verengte  Stelle 
durch  filiforme  Bougies  erweitert  hat.  Am  schwersten  zu  behandeln  sind  die 
Strikturen  der  Pars  bulbo-membranacea.  In  seltenen  F&Uen  dieser  Art,  wo 
filiforme  Bougies  nicht  passieren  können,  macht  W.  die  externe  Urethrotomie, 
oder  die  Eröffnung  der  Blase  vom  Perineum  aus.  Die  meisten  Strikturen 
in  diesem  Teile  der  Harnröhre  sind  aber  einer  anderen  Therapie  zugänglich, 
die  in  einer  von  W.  modificierten  inneren  Urethrotomie  besteht,  in  einer 
Kombination  des  inneren  Hamröhrenschnittes  mit  der  Divulsion,  und  die  von 
W.  häufig  mit  sehr  gutem  Erfolge  ausgeführt  worden  ist.  Als  Nachbehand- 
lung müssen  noch  für  längere  Zeit  Sonden  eingeführt  werden.  W.  macht 
zum  Schlnfs  noch  Angaben  über  seine  Methode  der  Sterilisation  der  Harnröhre 
und  des  Urines.  Dreysel- Leipzig. 

Letaler  Ansgazig  nacli  Sondierung  der  verengten  EEamrölire. 

Yen  O.  Zuckerkandl-Wien.    (Wiener  med.  Presse  1896,  Nr.  46.) 

Yor  2  Jahren  behandelte  Z.  einen  84jährigen  Kranken  wegen  Harn- 
beschwerden, als  deren  Ursache  eine  im  membranösen  Teile  der  Harnröhre 
gelegene  ringförmige  Striktur  festgestellt  wurde;  Patient  wurde  nach  14  Tagen, 
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nachdem  die  Striktur  bis  auf  Nr.  20  Gharri^re  erweitert,  als  geheilt  entlassen. 
1  Jahr  sp&ter  wieder  Hambeschwerden.  Die  von  einem  Arzte  nnd  vom  Kranken 
selbst  vorgenommenen  Sondierungen  blieben  mm  grOfsten  Teile  erfolglos, 
führten  su  lebhaften  Blutungen  und  zu  häufig  wiederkehrenden  fieberhaften 
Beaktionen.  Als  Z.  den  Kranken  nach  zweijähriger  Pause  wiedersah,  war 
sein  Allgemeinbefinden  ein  relativ  gutes.  Der  Lokalbefund  an  der  Harnröhre 
war  ein  total  veränderter.  An  der  engen  Striktur  angelangt,  verliefs  die 
Sonde  die  Wand  der  Harnröhre  und  drang  in  verschiedenen  Richtungen  in 
das  Gewebe  der  Corpora  cavemosa  ein.  Nach  mehreren  Versuchen  passiert 
Metallsonde  12  die  Striktur,  die  nur  kurze  Zeit  liegen  blieb;  darnach  geringe 
Blutung.  Kurze  Zeit  darauf  erkrankte  Patient  unter  Üblichkeiten,  Schüttel- 
frost nnd  profuser  Diarrhoe;  lokal  war  in  den  Harnoiganen  nichts  abnormes 
wahrnehmbar;  6  Stunden  nach  der  Sondierung  Tod  im  CoUaps. 

Die  Sektion  ergab  eine  ausgesprochene  fettige  Umwachsung  des  Herzens 
und  fettige  Degeneration  des  Herzmuskeb,  die  den  Kranken  unfiLhig  machten 
die  schwere,  wahrscheinlich  durch  das  Bacterium  coli  bedingte  Allgemein- 
infektion zu  überstehen.  S.  Ja coby -Berlin. 

Behandlimg  der  XJrethralstadktiiren  TermitteUrt  der  kon- 
tinoirliolien  elaetiaolieii  Dilatation.  Von  Wilding.  (Yerhandlungeo 
des  2.  pan-amerikanischen  Kongresses  zu  Mexiko,  16. — 19.  Nov.  1896.) 

W.  geht  von  dem  Gedanken  aus,  dafs  die  chronischen  Infiltrate,  welche 
die  Strikturen  verursachen,  durch  kontinuierlichen  Druck  elastiBcher  Instru- 
mente zur  Resorption  angeregt  werden.  Er  ftlhrt  zu  diesem  Zwecke  Sonden 
aus  Gummi  elasticum  von  einem  Kaliber  ein,  dafs  sie  in  die  verengte  Stelle 
gerade  noch  eindringen  können;  sie  bleiben  so  lange  liegen,  bis  sie  sich  mit 
Leichtigkeit  bewegen  lassen,  was  ungefähr  24^48  Stunden  in  Anspruch 
nimmt;  dann  werden  allmählich  immer  stärkere  Instrumente  eingeführt,  bis 
die  Erweiterung  vollständig  ist.  Die  Ausfuhrung  ist  einfach  und,  voraus- 
gesetzt, dafs  die  Sonden  gehörig  desinfiziert  sind,  vollständig  ungefiüirlich. 

Dreysel- Leipzig. 

Calonl  axrdtö  daaiB  ruröthre  d'one  fiUette.  Mikkailof£ 
(Vratch.  1897.  Nr.  41.  Ann.  des  mal.  des  oig.  g^n.  urin.  1897.  Nr.  2. 
S.  209.) 

Die  12jährige  Kranke  entleert  seit  ihrem  8.  Jahr  kleine,  zerreibliche 
Steine.  Seit  kurzem  hat  sie  eine  völlige  Haminkontinenz;  der  Urin  ist  trüb, 
ammoniakalisch ,  eiweifshaltig,  mit  Schleim  und  Blut  Der  Stein  befindet 
sich  gerade  am  Anfang  des  Blasenhalses.  Er  wird  leicht  extrahiert.  Es  ist 
ein  Phosphatstein  von  12,8  gr  Gewicht.  Die  Störungen  der  Harnentleerung 
verschwanden  allmählich  in  25  Tagen.  Obwohl  es  in  Rubland  viele  Stein- 
kranke giebt,  so  dafs  im  Olgahospital  in  8  Jahren  288  zur  Beobacbtong 
kamen,  befanden  sich  darunter  doch  nur  6  Mädchen.      Görl- Nürnberg. 

The  importanoe  of  asepeds  in  genito-urinary  snrgery.  By 
D.  Wallace.    (Edinburgh  Medico-chirurgical  Society,  1897,  8.  März.) 

W.  fafst  seine  Ausführungen  in  folgenden  SchluCssätzen  zusammen: 
1.  Bei  der  Chii-urgie  der  Harnorgane  spielen  die  Mikrooi^ganismen  eine  gro£Be 
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Kol]e.  2.  Die  Gefahr  einer  Infektion  durch  Instrumente  ist  bei  erkrankter 
Blase  eine  bedeutend  gesteigerte.  8.  Die  tieferen  Teile  der  Harnröhre  sind 
wahrscheinlich  aseptisch,  nicht  aber  die  Pars  anterior.  4.  Die  Sterilisation 
der  Instrumente  genügt  nicht  zur  Verhütung  einer  Sepsis,  6.  Es  muTs  auch 
das  Orificium  ext.^  urethrae,  die  Umgebung  desselben  und  die  vordere  Partie 
der  Harnröhre  desinfiziert  werden.  6.  Bei  Retentio  urinae  soll  die  Blase 
nach  Entleerung  des  Urines  ausgespült  werden.  7.  Bei  F&llen  mit  Prostata- 
aflektionen  und  Besidualurin  soll  nach  Ausspülung  der  Blase  eine  sterile 
Flüssigkeit  injiziert  werden.  Drey  sei -Leipzig. 

Erfahnrngen  über  Nosophen.  Von  Rüge.  (Monatshefte  f.  prakt 
Dermatologie.   Bd.  XXITT,  Nr.  6.) 

Die  beste  Wirkung  entfaltet  Nosophen  im  Vorhautsack,  besonders  nach 
der  Phimosenoperation.  Auf  den  harten  Schanker  und  bei  der  Nach- 
behandlung der  Bubonen  bleibt  es  ohne  Einflufs,  beim  Ulcus  moUe  ist  es 
wirksam,  wenn  dasselbe  durch  Jodoformbehandlung  bereits  in  eine  glatte 
Granulationsfläche  verwandelt  ist,  die  jedoch  weiter  keine  Neigung  zur  Über- 
h&ntung  zeigt  H.  Levin- Berlin. 

Urethrale  Besektion  mit  gutem  Besultate.  Von  Füller. 
(Amerikan.  Gesellschaft  d.  Ärzte  f.  Harn-  u.  Geschlechtskrankheiten,  Juni  1896.) 

F.  hat  in  zwei  IWen  einen  grofsen  Teil  der  Harnröhre  reseziert,  weil 
durch  ausgedehnte  Zerstörungen  eine  genügende  Durohg&ngigkeit  der  Harn- 
röhre und  Entleerung  der  Blase  nicht  mehr  möglich  war.  In  dem  einen 
Falle  wurde  der  ganze  Bulbus  urethrae  reseziert,  in  dem  anderen  die  Pars 
bulbosa  und  der  vordere  Teil  der  Pars  membranacea.  In  beiden  Fällen  wurde 
ein  sehr  zufriedenstellendes  Resultat  erzielt. 

In  der  Diskussion  hebt  Bryson  hervor,  dafs  die  Beobachtungszeit  in 
beiden  F&llen  eine  noch  zu  kurze  sei,  dafs  man  von  einem  dauernden  Erfolg 
daher  vorläufig  nicht  sprechen  könne.  Dreysel-Leipzig. 

Fünf  Fälle  von  Buptxir  der  Urethra  behandelt  dnroh. 
TJrethrotomia  ext.  und  Naht.  Von  Gabot.  (Amerikan.  Gesellschaft 
d.  Ärzte  f.  Harn-  und  Geschlechtskrankheiten,  Juni  1896.) 

Nach  G.  wird  bei  traumatischen  Rupturen  der  Harnröhre  durch  eine 
sofort  vorgenommene  TJrethrotomia  ext.  mit  folgender  Naht  eine  Striktnr 
vermieden,  was  5  von  G.  auf  diese  Weise  behandelte  Fälle  beweisen.  Drei 
von  diesen  konnten  nach  mehreren  Jahren  nochmals  untersucht  werden.  Bei 
zweien  passierten  stärkere  Bougies  mit  Leichtigkeit  die  frühere  Bupturstelle . 
bei  dem  dritten  Falle  war  eine  Verengerung  vorhanden,  die  jedoch  so  nach- 
giebig war,  dafs  sie  durch  Sonden  leicht  dilatiert  werden  konnte.  G.  hebt 
noch  besonders  hervor,  dafs  durch  die  von  ihm  vorgeschlagene  möglichst 
frühzeitige  Operation  nicht  nur  die  Gefiahr  der  Strikturbildung,  sondern  auch 
die  der  ürininfiltration  wesentlich  vermindert  werde,  ferner,  dafs  es  dabei 
viel  leichter  gelingt,  das  hintere  Ende  der  Urethra  aufzufinden,  als  wenn  man 
erst  später  operiert.  Dreysel-Leipzig. 

Series  of  speoünens  of  oaroinoma  of  the  penis.  By  J.  Hut- 
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chinsoD  jun.  and    £.  Frazer.      (Fathological   Society   of  London,  1897, 
2.  März.) 

Die  Verff.  besprechen  die  eineeinen,  makroskopisch  verschiedenen  Formen 
der  Feniscardnome  ond  erwähnen  einige  bemerkenswerte  histologische  Eigen- 
tümlichkeiten bei  den  von  ihnen  ontersnchten  Fällen. 

Dreysel-Leipsig. 
The   treatment   of   warty  growths    of  the  genitalB.     Von 
Gottheil.    International  Joum.  of  Sorgery  1897,  Janaar. 

yer£  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Warzige  Tnmoren  an  den 
Genitalien,  besonders  beim  Manne,  sind  immer  auf  Malignität  verdächtig. 
2.  Man  soll  derartige  Tnmoren  entweder  ganz  in  Enhe  lassen,  oder  mit 
Messer  oder  Thermokauter  vollständig  entfernen.  8.  ZerstCrungsversuche 
mit  Höllenstein,  Karbolsäure  etc.  sind  zu  vermeiden,  da  sie  augenscheinlich 
benigne  Tumoren  in  maligne  umwandeln  können.  (?)       Dreysel- Leipzig. 

Fall  von  Papillomen  am  orifioium  intemum  urethrae.  Von 
Kolischer.    (Wiener  medizinische  Gesellschaft    Jan.  1897.) 

K.  berichtet  über  einen  Fall  von  Papillomen  am  Orificium  intern,  urethrae 
bei  einer  Frau,  die  an  Schmerzen  beim  Urinieren  litt  Mit  dem  Cystoskop 
konnte  festgestellt  werden,  dafs  die  Wucherungen  —  4  an  der  Zahl  —  in 
die  Urethra  hineinragten;  sie  wurden  entfernt;  es  trat  Heilung  ein. 

Dreysel -Leipzig. 

4.  Neuropathleen. 

Onanismus  bei  EinderzL  Von  Schmuckler.  (Kongrefs  russ. 
Irzte  in  Kiew.     April  1896.) 

Nach  Seh.  masturbieren  von  100  Jünglingen  und  Mädchen  99.   (1^^-) 

Als  Ursachen  giebt  er  an  hereditärneuropathische  Anlagen,  unzu- 
verlässige Au&icht,  schlechte  Erziehung,  schlechtes  Beispiel,  die  Mängel  der 
Schulhygiene.  Als  Symptome  führt  er  neben  einem  physischen  spezifischen 
Habitus  noch  an  das  Fehlen  des  Fatellarreflexes,  nach  Benzi,  die  schwache 
Reaktion  der  Kremasteren,  dieEzulceration  frischer  Wund  narben  nachPoulier, 
der  matte  Zustand  der  glans  penis.  Von  häufigen  Folgen  erwähnt  er 
sexuelle  Neurasthenie,  perverses  sexuelles  GefühL  Die  Therapie  wird  sich 
auf  die  Hygiene  in  der  Kindererziehung,  Wahl  der  Lektüre  etc.  lenken 
müssen.  In  der  Diskussion  weist  Therm  in  auf  den  Nutzen  der  Oorsets  hin, 
indem  sie  die  Masturbation  erschweren.  Federer-Teplits. 

Hystörie  mftle,  Onanisme,  gu^rison  par  Suggestion.  Par 
Valentin.    Soc.  d'Hypnologie  de  Paris.    15.  L  1897.   La  M6d.  mod.  1897,  6. 

Ein  8 jähr.  Kind,  Sohn  eines  geisteskranken  Trinkers  und  einer  nerven- 
schwachen Mutter,  vorzeitig  geboren,  geistig  und  körperlich  ein  Schwäch- 
ling, Bettnässer,  Onanist  seit  8  Jahren  war  vollkommen  geheut  und  wie 
verwandelt  nach  4  hypnotischen  Sitzungen,  in  der  4.  wurde  ihm,  ohne  dats 
er  Schmerzen  hatte,  eine  Phimose  operiert.  Goldberg-EOln. 

The  relation  of  mastnrbation  to  insanity,  with  report  ol 
By  R.  A.  Goodner.    (Med,  News,  1897,  27,  Febr.) 
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Nach  6.  übt  die  Mastorbation  als  solche,  auch  wenn  sie  nicht  Aber- 
trieben  oft  ansge&bt  wird,  im  Gegensatz  zum  normalen  sexuellen  Akt  einen 
schädigenden  Einflnfs  auf  das  centrale  und  periphere  Nervensystem  ans.  So 
kann  die  Masturbation  die  einsige  Ursache  einer  Psychose  sein.  Die  Prognose 
dieser  Art  von  Psychosen  ist  eine  günstige;  vor  allem  mufs  die  Ursache  be- 
seitigt werden.  Verf.  berichtet  kurz  über  4  Fälle,  die  alle  junge,  mftnnliche 
Individuen  betreffen;  drei  von  diesen  litten  an  Blödsinn,  einer  an  akuter 
Melancholie ;  bei  allen  war  die  Masturbation  die  einzige  Ursache.  Die  F&lle 
gingen  sämtlich*  in  Heilung  über.  Drey  sei -Leipzig. 

Bxoital)ilit6  du  systöme  neryenx  dans  rurämie.    Von  Feli- 
atnik.    (Clinique  des  maladies  nerveuses  et  mentales  de  St.  Pötersbourg.) 

F.  unterband  bei  Tieren  die  Ureteren,  legte  dann  die  Hemisphären 
und  Nervi  icrhiadici  frei  und  reizte  sie.  Die  Uraemie  erzeugt  nach  F.  eine 
Steigerung  der  Erregbarkeit  des  centralen  und   peripheren  Nervensystems. 

Dreysel-Leipzig. 

Coittui  reserratuB  als  UrBaohe  der  NeuraBtliexiie.  Von 
Tschisch-Dorptft.    (VI.  Kongrefs  russischer  Ärzte  in  Kiew.    April  1896.) 

Ts  Chi  seh  hat  68  Fälle  von  Neurasthenie  beobachtet,  bei  denen  in 
17  Fällen  der  Goitus  reservatus  als  die  aUeinige,  in  86  als  eine  von  den  Ur- 
sachen der  Neurasthenie  konstatiert  werden  konnte.  Die  ersten,  wichtigeren 
Fälle  betrafen  11  Männer  und  6  Frauen,  den  intelligenten,  gebildeten 
St&nden  angehörend.  Der  Grund  zum  Coitus  reservatus  war  der  gewöhn- 
liche, nämlich  Kindersegen  zu  verhüten. 

Im  Krankheitsbilde  dieser  Personen  traten  besonders  zwei  Symptome 
hervor:  das  Angstgefühl  und  Apathie. 

Abstinenz,  Herabsetzung  des  sexuellen  Triebes  durch  diätetische  Mafs- 
nahmen  wirkten  immer  günstig  ein. 

Die  Art  und  Weise  der  Einwirkung  des  Coitus  reservatus  auf  das 
Nervensystem  ist  bisher  nicht  bekannt  und  harrt  weiterer  Aufklärung.  Man 
hat  im  allgemeinen  die  Spannung,  die  beim  Manne  nötig  ist,  als  Ursache 
angesehen;  doch  wäre  dann  das  Auftreten  des  Leidens  bei  Frauen  unerklärlich. 

Korsakow  spricht  sich  in  der  Diskussion  dahin  aus,  dafs  der  Coitus 
znittelst  Condom  noch  schlimmer  sei  ab  der  C.  reservatus. 

Federer-Teplitz. 

Le  r^flexe  or^xnastörien  et  bnIbo-oaTemenx  dans  la  neu- 
rasth^nie.    Par  Critzmann.    (Presse  möd.    12.  Dez.  1896.) 

Ver£  hat  bei  Neurasthenie  mehrmals  das  Fehlen  des  Kremaster-  und 
Bnlbo-cavemosus-Reflexes  beobachtet;  hält  dies  Symptom  als  eins  der  wenigen 
objektiven  bei  der  Krankheit  für  wichtig.  Dreysel-Leipzig. 

SpermatorrlLea  of  neuraBthenios.  Von  Goldspiegel.  (Bevue 
de  Therap.,  Jan.  1896.) 

Die  Spermatorrhoe  der  Neurastheniker  wird  nach  G.  am  besten  mit 
dem  konstanten  Strom  behandelt.  Der  positive  Pol  kommt  auf  die  Gegend 
des  Lendenmarkes,  der  negative  auf  Samenstrang,  Penis  und  Perineum,  und 
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Kwar  2 — 8  Minuten   lang.     Wöchentlich  4 — 6  Sitinng^n.     Daaer  der  Kur 
ca.  10  Wochen.    Aach  Hydrotherapie  nnd  Bromkali  gehen  gate  Resultate. 

D  r e ys e  1  -  Leipzig. 

Eigexiartiger  Pziapifmiuu  Von  Lang.  (Offic  Prot  d.  k.  k.  Ges. 
der  Arzte  in  Wien.  80.  X.  1896.  Wien.  klin.  Wchschr.  1896.  45,  47. 
Verein  f.  Psychiatrie  in  Wien.    10.  XI.    1896.) 

Ein  4(y&hr.  Mann  leidet  seit  dem  18.  Lehenqahre  an  Priapismna.  Weder 
Erkrankungen  des  Oentralnervensystems,  nach  Lenkaemie  oder  andere  AU- 
gemeinkrankheiten,  noch  Ortliche  Erkrankungen  der  SchwellkOrper,  wie  Ent- 
zündung, Gichtschwielen,  Geschwulstinfiltrate  sind  yorhanden.  Er  hat 
zweimal  Urethritis  gehabt,  ohne  dals  Gavemitis  eingetreten  w&re.  Bes.  et- 
waiger Ursachen  des  Priapismus  ist  nur  anzufahren,  dafs  die  Kniereflexe  ge- 
steigert» die  Eomeal-  und  Bindehautreflexe  herabgesetzt,  der  Reflex  des  wei- 
chen Ghiumens  und  der  Racbenschleimhaut  erloschen  ist,  dafs  P.  ein  Trinker 
ist,  endlich,  dafs  er  jahrelang  als  reitender  Kutscher  den  ganzen  Tag  im 
Sattel  safs.  Nur  die  Corpora  cavemosa  penis  sind  geschwellt,  nicht  das 
Corpus  cayemosum  Uretbrae;  faUs  man  eine  Reizung  des  Erektionscentrums 
annehmen  wollte,  müfste  man  also  dem  Corpus  cavemosum  Uretbrae  ein 
eigenes  Erektionsceotrum  zuerkennen. 

Denselben  Fall  stellte  im  Verein  fEkr  Psychiatrie  Schwabe  yor,  der  sich 
gleich  Krafft-Ebing  der  Langschen  Auffiursung  anschlofs. 

Goldberg-KOln. 

5.  Technische  Mitteilungen. 

Dem  Enoain  kann  Pouohet  (Soc.  de  Therapeut,  de  Paris,  27.  L  1897) 
auf  Grand  seiner  zahlreichen  Tieryersuche  eine  grOfsere  UngeflÜirUchkeit 
gegenüber  dem  Cocain  nicht  zuerkennen,  ebensowenig  wie  Reolus  zogiebt, 
dafs  seine  anaesthetische  Wirksamkeit  der  des  Cocain  gleichkomme. 

Goldberg-Kohl. 
La  oooaane  et  Tenoaine.    Von  Reclus.    (Acadtoie  de  Mödecine, 
16.  Februar  1897.) 

R.  hat  yergleichende  Stadien  gemacht  zwischen  dem  Cocain  und  dem 
Eucain.  Obgleich  das  Eucain  weniger  toxisch  wirkt  als  das  Cocain,  sieht 
R.  doch  fCLr  die  lokale  Anaesthesie  das  letztere  aus  folgenden  Gründen  yor: 
Cacainii\jektionen  sind  nicht  schmerzhaft,  wohl  aber  solche  mit  Eucain; 
Cocain  hat  eine  yasokonstriktorische,  Eucain  eine  yasodilatatorische  Wirkung, 
was  bei  Operationen  sehr  bedeutungsyoll  ist  Die  analgesierende  Wirkung 
des  Cocains  ist  eine  m&chtigere,  länger  anhaltende,  als  die  des  Eucains.  Eine 
Intoxikation  mit  Eucain  tritt,  wenn  sie  auch  seltener  yorkommt,  plötzlicher 
und  mit  heftigeren  Symptomen  auf  als  eine  solche  mit  Cocain. 

Dreysel-  Leipzig. 
Solutions  ohaudes  de  cocaine.   Von  Tito-Costa.    La  M^ecine 
Moderne  1897.    No.  20. 

Warme,  bis  auf  50— 65^  erwärmte  CocainlOsungen  haben  folgende  Vor- 
züge:  1.  Sie  wirken  noch  in  der  Konzentration  yon  1:200—1:260  prompt 
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anistheflierend.  2.  Die  AnSsthesie  tritt  nnmittelbar  ein.  8.  Die  Wirkung 
erstreckt  liob  auf  eine  gröfsere  Fläche.  4.  Die  toxischen  Eigenschaften  sind 
am  die  Hälfte  vermindert.  Dreysel- Leipzig. 

Siinenene  Glühlampe  zeigte  Lassar  in  der  Berliner  Dermatol.  Ver- 
einigung am  8.  Dez.  1896,  welche  zur  seitlichen  Beleuchtung  hei  Linsen- 
he  trachtung  eines  umschriebenen  Hautstücks  und  bei  Besichtigung  der  Portio 
vaginalis  uteri  im  Specnlum  dienen  kann.  Goldberg -Köln. 

A  modifioation  of  the  uretlirosoope.  By  H  Dowd.  (Journal 
of  Cutaneous  and  Genito-Urinary  Diseases.    Jan.  1897.) 

Die  Modifikation  betrifft  das  Otis'sche  Instrument;  dies  hat  nach  D. 
insofern  einen  Nachteil,  als  man,  um  ein  deutliches  Sehen  zu  ermöglichen, 
die  Lampe  neigen  mufs,  und  auf  diese  Weise  störende  Schatten  entstehen. 
D.  sucht  diesen  Nachteil  zu  beseitigen,  indem  er  am  Beleuchtnngsapparat 
ein  Prisma,  dem  vom  eine  Idnse  aufgesetzt  ist,  anbringt  Tubus  und  Licht- 
quelle können  nun  in  eine  Ebene  gebracht  werden;  das  urethroskopische 
Bild  erscheint  in  zwei&cher  Vergröfserung.  D.  beschreibt  noch  im  Anhang 
kurz  eine  Spritze,  die  den  Zweck  hat,  Salben  in  der  Urethra  post.  zu  de- 
ponieren. Dreysel -Leipzig. 

Hamröhrexiiiistnixxiente  aus  Qlas.  Von  J.  GrAnfeld.  (Wiener 
med.  Wochenschrift.  1896,  Nr.  24.) 

Verf.  hat  seit  mehreren  Jahren  Hamröhreninstrumente  aus  Glas  der 
verschiedensten  Art  in  Gebrauch  und  ist  mit  denselben  sehr  zufrieden.  Die 
Hauptvorzüge  derselben  sind  folgende:  Durch  Auskochen  und  Sublimat- 
lösungen sind  sie  leicht  zu  sterilisieren,  eine  Reizung  wird  vollständig  ver- 
mieden, ein  Einfetten  ist  unnötig.  Ein  Zerbrechen  ist  nach  den  Erfahrungen 
des  Verf.  nicht  zu  befurchten.  G.  verwendet  Glaskatheter,  männliche  und 
weibliche,  Endoskope  aus  Glas  mit  gläsernen  Konduktoren,  Bougiea  ans 
Glas.    Die  stärkeren  Nummern  sind  im  allgemeinen  vorzuziehen. 

Dreysel-Leipzig. 

Glaslianüle  zur  Spülung  der  EEamröhre.  Von  Tuffier.  (Ann. 
des  mal.  des  organ.  g^n.  urin.    1896,  Nr.  5.) 

Der  Hauptvorzug  des  Instrumentes,  das  ganz  ans  Glas  besteht,  ist  der, 
daüs  damit  die  bei  den  Janet'vdnen  Spülungen  beinahe  unvermeidliche 
DurchnSssung  unmöglich  gemacht  wird.  Das  Instrument  ist  fihnlich  der 
Glocke  des  Z&lzer' sehen  Spfllkatheters  gebaut  Die  Flüssigkeit  gelangt 
durch  die  Ansatzkanüle  in  die  Urethra,  von  da  in  die  Glocke  und  wird  von 
dieser  aus  mittelst  Kanüle  und  Schlauch  abgeleitet.      Dreysel-Leipzig. 

Zur  Aaepsis  der  Bougiea  und  Katheter.  Von  Leven.  (Deutsche 
med.  Wochenschrift    1897,  Nr.  10.) 

Verf.  empfiehlt,  um  mit  Lack  überzogene  Katheter  und  Bougies  asep- 
tisch zu  erhalten,  das  Einlegen  derselben  in  Faraffinum  liquidum,  das  nach 
den  Angaben  Neissers  absolut  antiseptisch  und  aseptisch  wirkt,  und  von 
letsterem  deshalb  zum  Aufbewahren  der  Injektionsspritzen  für  Hydrargyrum 
salioylic.  benutzt  wird.  Verf.  reibt  die  Instrumente  nach  dem  Gebrauch 
tüchtig  mit  absolutem  Alkohol  ab  und  legt  sie  dann  in  das  Paraffin,  von 
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wo  ans  sie  sofort  wieder  bennizt  werden  könneA.  Die  Instmmente  werden 
auch  bei  langdanemdem  Anfenthalt  in  Paraffinum  liquidum  nicht  angegriffen, 
und  die  Methode  hat  aufserdem  noch  den  Vorzug,  daTs  die  Instrumente  so 
schlüpfrig  werden,  dafs  jede  weitere  diesbezQgliche  Manipulation  fort&Ut 
Wegen  ihrer  Einfachheit  kann  die  Methode  auch  den  Patienten,  die  sich 
selbst  bougieren,  empfohlen  werden.  H.  Levin -Berlin. 

Über  neue  Konstruktionen  von  4teiligen  Spüldehnem  for 
die  ganze  Harnröhre  sprach  Ko  11  mann  in  der  Sitzung  der  medizin.  Ge- 
sellschaft zu  Leipzig  am  7.  Mai  1897. 

K.,  welcher  sich  um  die  Vervollkommnung  und  Kompletirung  des  uro- 
logischen Instrumentariums  bereits  vielfache  Verdienste  erworben  hat,  legte  in 
dieser  Sitzang  2  neue  Spflldehnermodelle  vor,  einen  geraden  fftr  die  vordere  und 
einen  gebogenen  fiir  die  vordere  und  hintere  Harnröhre.    Die  Konstruktion 
der  Instrumente  ist  neu,  das  Prinzip  der  Spüldehnung  ist  alt.    Lohnstein 
hat  diese  Behandlungsart  zuerst  angegeben  und  in  den  Jahren  1893  und  1894 
mehrere  dafür  bestimmte  Instmmente  anfertigen  lassen.    Die  Lohnstein*- 
schen  Instrumente  dehnen  in  Gestalt  von  Spindeln  nur  eine  kurze  Strecke, 
Ähnlich  etwa  den  Urethrometem ;  ihre  Branchen  sind  federnd  und  entbehren 
stutzender  an  der  Mittelachse  befestigter   Stäbchen.     Ihrer   geraden  Form 
wegen  sollten  diese  Instrumente  eigentlich  nur  für   die  Pars   anterior  der 
Harnröhre  Anwendung  finden.   Einen  groCsen  Fortschritt  erreichte  Schar  ff 
in  Stettin  mit  der  Angabe  seiner  in  zwei  Ebenen  sich  erweiternden  Spül- 
dehner.    Die  Beschreibung  der  Instrumente,  die  Seh.  schon   seit  mehreren 
Jahren  besitzt,  ist  bisher  leider  noch  nicht  veröffentlicht,  Herr  Seh.  hat  die 
Instrumente  K.  behufs  dieser  Demonstration  gesandt.    Sie  haben  die  Form 
einer  Ditt eischen  Sonde  und  erweitern  sich  sowohl   an  dem   gebogenen, 
als  auch  an  dem  geraden  Teile,  sind  also  für  die  vordere  und  die  hintere 
Harnröhre  zugleich  anwendbar.    Die  Dehnung  selbst  erfolgt  vermittelst  drei 
federnder  Branchen,  die  durch  Stäbchen  von  der  Mittelachse  aus  gestützt 
sind.   Die  vierte  Branche  dehnt  nicht  mit,  sie  entbehrt  daher  auch  der  stützen- 
den Stäbchen.    Die  Scharf  fischen  Instrumente  haben  EL  neuerdings  die  An- 
regung gegeben,  zunächst  den  ihnen  in  der  Biegung  entsprechenden  Heyn e- 
m an n sehen  vierteiligen  gebogenen  Dehner,  der  sowohl  hinten  als  vorn  dehnt, 
in  einen  Spüldehner  umzuwandeln.  E.s  schon  firüher  gehegten  Wünsche  ^waren 
so  lange  technisch  nicht  ausfuhrbar,  als  wir  nur  vierteilige  Dehner  besafsen,  die 
lediglich  hinten  dehnten.   Nachdem  die  Eonstruktion  dieses  gebogenen  vier- 
teiligen Spüldehners  geglückt  war,  machte  die  Anfertigung  eines  vorderen 
geraden  vierteiligen  Spüldehners  erst  recht  keine  Schwierigkeiten.   Die  zwei 
neuen  Instrumente  hat  E.  seit  einem  Monate  vielfach  benutzt  und  sich  am 
Patienten  davon  überzeugt,  dafs  sie  gut  funktionieren.    Wichtig  ist  es  vor 
allem  zu  bemerken,  dali9  ihre  Branchen  die  gleiche  Widerstandsfehigkeit  be- 
sitzen, wie  die  der  anderen  schon  bekannten  vierteiligen  geraden  und  ge- 
bogenen Dehner.    In  den  ersten  Sitzungen  zunächst  vorsichtig  beginnend, 
hat  E.  bei  seinen  Versuchen  bald  dieselbe  Dehnungshöhe  erreicht,  wie  auch 
sonst,  und  die«  sowohl  mit  dem  geraden,  als  auch  mit  dem  gebogenen  In- 
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fltmmeni.  Im  Oanzen  hat'  es  E.  nicht  den  Eindruck  gemacht^  da(s  die  Patienten 
bei  diesen  Dehnungen  mehr  spürten,  als  bei  der  Anwendung  von  vierteiligen 
Debnem,  die  mit  Qummiüberzügen  versehen  sind.  Unangenehme  Zuf&lle, 
wie  grOfsere  Blutungen,  habe  er  nicht  erlebt.  Die  Reinigung  der  Instrumente 
mufs  selbstverstiLndlich  eine  sehr  sorgfUtige  sein.  Ausfiihrliche  Bemerkungen 
über  seine  Erfahrungen  am  Patienten  wird  K.  sp&ter  im  Gentralblatt  berichten. 
Eins  erwähnt  K.  besonders:  Die  Spüldehn  er  sind  seiner  bisherigen  Er- 
fahrung nach  nicht  nur  therapeutisch,  sondern  auch  diagnostisch  verwendbare 
Instrumente,  es  sind  nftmlich  auch  branchbare  ürethrometer.  Sie  sind  im 
Stande,  die  bei  einem  bestimmten  Patienten  an  einem  bestimmten  Tage  eben 
noch  erlaubte  Dehnungshöhe  genau  anzuzeigen,  denn  jeder  Schleimhauteinrifs 
wird  sich  im  Spülwasser  durch  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Bemengung 
von  Blut£urbstoff  zu  erkennen  geben.  Dadurch  wird  aber  ein  Nutzen  nach 
zwei  ganz  verschiedenen  Seiten  hin  geschaffen:  einmal  wird  man,  durch 
dieses  Zeichen  gewarnt,  niemals  in  einer  Sitzung  allzugrofse  Schleimhaut- 
risse veranlassen  können,  andererseits  wird  es  aber  (wenn  die  Patienten  gar 
nichts  fühlen  und  sich  auch  nicht  die  geringste  Blutung  einstellt)  vielleicht 
öfters  möglich  sein,  an  einem  Tage  eine  höhere  Dehnnummer  zu  erreichen, 
als  dies  die  Ergebnisse  der  sonstigen  physikalischen  Untersuchung  der  Harn- 
röhre zu  erlauben  schienen.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dafs  es  der  zu- 
letzt genannte  Umstand  auch  gestatten  wird,  bei  der  Anwendung  der  Spül- 
dehner  die  oft  unangenehm  lange  Behandlung  der  chronischen  Gonorrhöe 
künftighin  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  abzukürzen.  0. 

Zur  Steriliaation  elastisolier  Katheter  mittelst  Formal- 
dehyddäznpfexL  (Aus  der  dermatolog.  Abteilung  des  Breelauer  Allerheiligen- 
hospitals.)   Von  C.  Oppler.    (Münchener  med.  Wochenschrift  1096,  Nr.  44.) 

Die  von  anderer  Seite  gemachten  Erfahrungen  der  vorzüglichen  Ver- 
wendbarkeit des  Formalins  zur  Sterilisierung  elastLscher  Katheter  sind  von  0. 
nachgeprüft  und  bestätigt  gefunden.  Er  stellte  fest,  dals  eine  0,2^/^  des 
Kauminhaltes  des  Desinfektionsapparates  entsprechende  Menge  Formalins  ge- 
nügt, um  wAhrend  6  stündiger  Einwirkung  vollständigste  Keimfreiheit  her^ 
vorzubringen.  Es  genügt  also,  die  Instrumente  auf  einem  Drahtnetz  in  einen 
entsprechenden  Metall-  oder  Glaskasten  hineinzuhängen,  auf  dessen  Boden 
sich  Formalin  in  Lösung  oder  als  Steine  befinden.  (6  frische  Steine  = 
10  com  Formalinlösung.)  Ganz  besonders  dürfte  es  für  den  Transport  der 
Instrumente  wertvoll  sein,  die  sterilen  Katheter  in*  einen  Formalith  ent- 
haltenden Kasten  zu  verpacken. 

Gegen  das  Weichwerden  bewährte  sich  die  gleichzeitige  Verwendung 
von  Ghlorkalcium.  Koen  ig -Wiesbaden. 

Harxirölireniiistraxxiente  ans  Qlas.  Von  J.  Grünfeld.  Wiener 
med.  Wochenschrift  1896,  No.  24. 

Verf.  hat  seit  mehreren  Jahren  Harnröhreninstrumente  aus  Glas  der 
verschiedensten  Art  in  Gebrauch  und  ist  mit  denselben  sehr  zufrieden.  Die 
Hauptvorzüge  derselben  sind  folgende:  durch  Auskochen  und  Sublimat- 
lösungen sind  sie  leicht  zu  sterilisioren,   eine  Reizung  wird  vollständig  ver- 
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mieden,  ein  Einfetten  ist  unnötig.  Ein  Zerbrechen  ist  nach  den  Erfafamngen 
des  yerf.'B  nicht  zu  befürchten.  G.  verwendet  Glaskatheter,  m&nnliche  und  weib- 
liche, Endoskope  ans  Glas  mit  gläsernen  Konduktoren,  Bougies  aus  Glas.  Die 
stärkeren  Nummern  sind  im  allgemeinen  vorzuziehen.    Dreysel-Leipzig. 

Qlaskantile  zur  Spültmg  der  Harnröhre.  Von  Tuffier.  Ann. 
des  mal.  des  organ.  g^n.  urin.  1896,  No.  6. 

Der  Hauptvorzug  des  Instrumentes,  das  ganz  aus  Glas  besteht,  ist  der, 
dafs  damit  die  bei  den  Janetschen  Spülungen  beinahe  unvermeidliche  Durcb- 
nftssung  unmöglich  gemacht  wird.  Das  Instrument  ist  ähnlich  der  Glocke 
des  Z  filzer  sehen  SpfQkatheters  gebaut.  Die  Flfissigkeit  gelangt  durch  die 
Ansatzkannle  in  die  Urethra,  von  da  in  die  Glocke  und  wird  von  dieser  aus 
mittelst  Kanäle  und  Schlauch  abgeleitet  Drey  sei -Leipzig. 

A  modiftoatlon  of  the  urethrosoope.  By  H.  Dowd.  Journal 
of  Gutaneous  and  Genito-Urioary  Diseases,  Januar  1897. 

Die  Modifikation  betriffi  das  Otissche  Instrument;  dies  hat  nach  D. 
insofern  einen  Nachteil,  als  man,  um  ein  deutliches  Sehen  zu  ermöglichen, 
die  Lampe  neigen  mufs,  und  auf  diese  Weise  störende  Schatten  entstehen. 
D.  sucht  diesen  Nachteil  zu  beseitigen,  indem  er  am  Beleuchtungsapparat 
ein  Prisma,  dem  vorn  eine  Linse  angesetzt  ist,  anbringt.  Tubus  und  Licht- 
quelle können  nun  in  eine  Ebene  gebracht  werden;  das  urethroskopische 
Bild  erscheint  in  zweifacher  Yergröfserung.  D.  beschreibt  noch  im  Anhang 
kurz  eine  Spritze,  die  den  Zweck  hat,  Salben  in  der  Urethra  post.  zu 
deponieren.  Drey  sei -Leipzig. 


Zwei  Methoden  zur  Bestimmung  der  festen 
Bestandteile  des  Harns. 

Von 
J.  J.  Karvonen  und  Gusi  Komppa. 

Die  Summe  der  festen  Harnbestandteile  ist  das  einfachste 
Mafs,  einerseits  fär  den  Stoffw^echsel,  anderseits  für  die  Leistungs- 
fähigkeit der  Nieren.  Kein  Wunder  also,  dafs  die  Bestimmung 
derselben  nicht  nur  bei  rein  wissenschaftlichen  Untersuchungen, 
sondern  besonders  oft  dem  Kliniker  zur  Erläuterung  der  klinischen 
Krankheitsformen  und  insbesondere  deren  Prognose,  unvermeidlich 
geworden  ist. 

Die  Bestimmung  der  Hamfixa  kann  aber  mit  Hilfe  der  ge- 
wöhnlichen Methode,  des  Eindampfens  bis  zur  Trockne  und 
nachheriger  Wägung,  nicht  vorgenommen  werden,  weil  der  Harn- 
stoff beim  Erhitzen  teilweise  in  kohlensaures  Ammon  übergeht, 
aus  dem  die  Kohlensäure  entweicht  und  der  Ammoniak  anfangs 
sich  mit  den  sauren  Phosphaten  verbindet,  um  sich  aus  dieser 
Verbindung  schon  bei  100^  Wärme  freizumachen  und  zu  ver- 
flüchtigen. Somit  geht  ein  Teil  des  Harnstoffes  verloren.  Das- 
selbe tritt  auch  ein,  wenn  man  den  Harn  mit  Gyps  mischt  und 
die  breiige  Mischung  auf  dem  gelinde  erwärmten  Wasserbade 
bis  zur  Trockne  eindampft,  wie  von  uns  zu  diesem  Zwecke  an- 
gestellte Versuche  lehrten. 

Um  diesen  Übelstand  zu  beseitigen,  ersann  Neubauer  einen 
besonderen  Apparat,  mit  dessen  Hilfe  der  beim  Eindampfen 
entwichene  Ammoniak  für  sich  aufgefangen  und  mittelst  Titrierung 
bestimmt  wird.  Daraus  wird  dann  die  Menge  des  zersetzten 
Harnstoffs  berechnet  und  dem  Trockenrückstande  hinzuaddiert. 
Auf  diese  Weise  erhält  man  allerdings  genaue  absolute  Werte; 
aber  ihrer  Umständlichkeit  wegen  hat  diese  Methode  keine 
praktische  Bedeutung  erlangt. 

Aus  diesem  Grunde  begnügen  sich  einige  Untersucher  noch 
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immer  mit  dem  einfachen  Eindampfen  bis  zur  Trockne  durch 
Erwärmen,  obgleich  sie  auf  diese  Art  zu  kleine  Werte  erhalten. 
Die  meisten  bestimmen  aber  den  Gehalt  des  Harns  an  festen 
Bestandteilen  mit  Hilfe  des  ürometers.  Man  erhält  nämlich, 
wenn  man  die  letzten  Ziffern  des  specifischen  Gewichtes  des 
Harns  mit  einem  passenden  empirischen  OoefiGicienten  multipliziert, 
unter  normalen  Verhältnissen  einigermafsen  brauchbare  Werte; 
imd  auch  dann  darf  der  Coefficient  für  alle  Länder  nicht  den 
gleichen  Wert  haben,  weil  die  Zusammensetzung  der  Nahrung 
und  daher  auch  die  der  Hamexcrete  differieren.  Von  mehreren 
vorgeschlagenen  Coef&cienten  ist  der  von  Häser  für  unsere 
Zwecke  der  brauchbarste. 

Mit  Hilfe  dieses  Coefficienten  (=  2.33)  scheint  man  annähernd 
absolut  richtige  Werte  zu  erhalten,  wenn  im  Harne  die  totale 
Menge  des  Stickstoffes,  als  Harnstoff  berechnet,  zweimal  so 
grofs  ist  als  die  Menge  des  Kochsalzes,  und  der  Harn  weder 
Albumin  noch  Zucker  enthält.  Aber  jene  beiden  Hauptbestand- 
teile der  Hamfixa,  die  ^- haltigen  Stoffe  und  das  Kochsalz 
schwanken  unglaublich  in  ihrem  Verhältnisse  zu  einander,  be- 
sonders bei  krankhaften  Zuständen.  Zu  welch  irrtümlichen  Re- 
sultaten man  in  diesen  Fällen  sogar  mit  Hilfe  des  Häser  sehen 
Coefficienten  kommt,  geht  schon  unwiderleglich  aus  folgendem 
hervor.  Mähu  hat  nämlich  nachgewiesen,  dafs  man,  um  das 
specifische  Gewicht  des  Harns  um  einen  Ürometer-Skalenteil  zu 
erhöhen,  in  1  Liter  Harn  entweder  3.595  Gramm  Hamstofi^  oder 
1.4734  Gramm  Kochsalz  auflösen  mufs.  Mit  anderen  Worten: 
1  Gramm  Harnstoff  mehr  zu  einem  Liter  Urin  erhöht  das  spec. 
Gewicht  um  0.2779  Skalenteile,  1  Gramm  Kochsalz  dagegen  um 
0.6787  Skalenteile. 

Von  diesen  Thatsachen  ausgehend  haben  wir  folgende  Formel 
für  die  genaue  Bestimmung  der  festen  Bestandteile  des  Harns 
abgeleitet. 

Es  bedeute  P  den  mit  Hilfe  des  H  äs  ersehen  Coefficienten 
auf  gewöhnliche  Weise  bestimmten  Gehalt  an  festen  Bestand- 
teilen, N{Ur)  die  für  sich  bestimmte  Gesam^-AT-Menge  als  Harn- 
stoff berechnet  und  NaCl  den  Kochsalzgehalt  in  einem  Liter 
Harn.     Aus  dem,  was  vorher  gesagt  wurde,  geht  hervor,  dafs  P 
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N(TJr) 
seinen  richtigen  Wert  hat,  wenn  — \. — -  =  Na  CL  Dagegen  zeigt 

+ 
(NUr) 
die  Formel    -    —  —  Na  Cl  =  X  an,  wieviel  Gramm  (X)  Koch- 

salz  zu  wenig  (oder  zu  viel)  in  einem  Liter  enthalten  sind.    So- 

4- 

mit  hat  der  Urometer  um  (  — L—i  —  NaCl]    ^     ■  ^^    Skalen- 

\       2  /    1.4734 

teile  falsch  angezeigt     Hieraus  erhielte  man  als  Totalfehler  für 

1  Liter  ( — L — -  —  NaCl  \  '  Gramm  und  somit  als  corri- 
gierten  Wert  (P')  der  festen   Bestandteile:  P'  =  P  —  1.5814 

1 — L — -  —  NaClV  —  Aber  dieser  Wert  P'  zeigt  gerade  an, 
wie    grofs    die    Menge    der    festen    Bestandteile    wäre,    wenn 

1 — 'y—  — NaCl]  Gramm,  d.  h.   der  vom  normalen  Verhältnis 

abweichende  Betrag  an  Kochsalz  thatsächlich  aus  einem  Liter 
weggenommen  worden  wäre.  Dieser  Wert  ist  somit  bei  der 
Bestimmung  des  absoluten  Gehaltes  der  Fixa  in  Betracht  zu 
ziehen.  Somit  erhalten  wir  als  wahren  Gehalt  der  festen  Be- 
standteile: 

P"  =  P'  +  fmp.  _  NaCl)  =  P-0.58u{^-Nacij. 

Da  das  Kochsalz  jedoch  kanin  zu  den  eigentlichen  Stoffwechsol- 
Prodokten  zu  zählen  ist,  kann  man  dennoch  oftmals  zn  einer  ziemlich  irr- 
tumlichen Vorstellung  von  der  Gröfse  des  Stofifwechsels  gelangen,  falls  man 
sich  nur  an  diesen  „wahren"  Wert  P"  der  festen  Bestandteile  hält.  Von 
physiologischem  Standpunkt  aus  wäre  somit  P'  als  „theoretische"  Ghröfae 
der  festen  Bestandteile  richtiger.    In  Wirklichkeit  verringert  der  Umstand, 

dafs  P'  hisweilen  kleiner  als  [^Z^]  +  NaCl  werden  kann,  für  den  Fall 
nämlich,  dafs  der  Kranke  ungewöhnlich  viel  Kochsalz  genossen  hat ,  seinen 

theoretischen  Wert  nicht.  Ein  anderes  Mal  wiederum  könnte  N{ür)  +  NaCl 
kaum  mehr  als  ^/g  des  P'  ausmachen,  wenn  nämlich  der  Harn  sehr  chlorarm 
wäre.  Und  doch  gäbe  der  Wert  P'  in  diesen  beiden  extremen  Fällen  dem 
SLliniker  eine  richtige  Vorstellung  von  der  Gröfse  des  Stoffwechsels!  Dieses 
erhellt  am  besten  aus  zwei  Beispielen: 

29* 
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I.  Am  18.  Mai  95  wurde  der  24BtfiLDdliche  Harn  eines  an  schwerem 
Ekzem  der  unteren  Extremit&ten  leidenden  alten  Lnetikers  analysiertn      Es 

gaben  sich  folgende  Zahlen:   N(ür)  =-  32.0;  NaCl  -^  80.7;   Fixa  {F)  mit 
Hilfe  des  Häserschen  CoöfBcienten  =  78.8;  somit  P'  =  66.6  und  P"  =  70.3 

n.   Zwei  Tage   später  wurde   der  Harn   eines   an   Lungentuberkulose 

moribunden  Leprakranken  analysiert  (sehr  starke  Diazoreaktion!);   NQJr)  = 
86.6;  liaCl  =  0.4;  P  =  39.6;  also  P'  =  67.8  und  P"  «  49.8. 

Diese  Beispiele  zeigen  einerseits,  wie  irrtümliche  Werte  mit  der  ge- 
bräuchlichsten Methode,  der  yod  Häser,  erhalten  werden  können.  Anderseits 
aber  wird  es  klar,  dafs  der  theoretisch  reduzierte  Wert  P'  in  diesen  Fällen 
eine  unzweifelhaft  richtigere  Vorstellung  von  der  StoffwechselgrOCse  giebt^ 
als  der  dem  absoluten  Werte  sich  annähernde  Wert  P".  —  Noch  an- 
schaulichere Stofifwechselbeetimmungen  erhielte  man  vielleicht  fär  klinische 
Zwecke,  wenn  das  störende  ^aC7- Quantum  von  der  Menge  der  Harnfixa 
subtrahiert  würde  und  man  nur  die  Werte  P" — NaCl  miteinander  ver- 
gliche. 

Von  praktischer  Seite  her  könnte  gegen  diese  oben  be- 
schriebene von  uns  vorgeschlagene  Methode  der  Bestimmung  der 
Harnfixa  der  Einwand  erhoben  werden,  dafs  sie  die  Ham-^-  und 
Kochsalz-Mengen  als  bekannt  voraussetzt.  Das  thut  sie  auch! 
Aber  solche  klinische  Harnanalysen,  bei  welchen  diese  Haupt- 
bestandteile des  Harns  nicht  quantitativ  bestimmt  werden,  haben 
ja  keinerlei  Wert  und  zweitens  ist  ja  die  ausreichend  genaue 
Bestimmung  des  Kochsalzes  und  des  Stickstoffes  gegenwärtig 
schon  so  leicht  auszuführen  (nach  der  Methode  von  Volhardt 
resp^  mit  dem  Esbachschen  „üreometer'') ,  dafs  sie  gar  nichts 
zu  wünschen  fibrig  läfst 

Der  Einwand,  dafs  die  aus  der  Formel  sich  ergebenden 
Werte  dennoch  gewissermafsen  nur  approximative  sind,  da  sie 
auf  dem  gegenseitigen  Verhältnis  blofs  zweier  Hauptbestandteile 
des  Harns  fiifsen,  läfst  sich  nicht  gleich  durchgreifend  wider- 
legen. Aber  erstens  kommen  alle  anderen  Stoffe  in  an  und  für 
sich  verhältnismäfsig  nur  sehr  geringen  Mengen  im  Harne  vor, 
zweitens  schwanken  ihre  relativen  Mengen  nicht  annähernd  in 
dem  Mafse  wie  das  Kochsalz,  und  endlich  drittens  folgen  die 
meisten  von  ihnen  ziemlich  genau  den  Schwankungen  der  i^.-Menge. 
Das  Bücksichtnehmen  auf  dieselben  ist  somit  sowohl  unmöglich 
als  auch  unwesentlich. 
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Wir  beabsichtigten  zuerst  mit  dem  Neubauerschen  Apparat 
zu  versuchen,  wie  genaue  Resultate  mit  Hilfe  der  obigen  Formel 
erzielt  werden  könnten,  kamen  aber  darauf  auf  den  Gedanken, 
den  Harn  erst  bei  gewöhnlicher  Temperatur  im  Vacuum  bis  zur 
Trockne  einzudampfen;  wir  setzten  nämlich  voraus,  dafs  der  Harn- 
stoff dabei  unzersetzt  bliebe.  Wir  nahmen  daher  eine  Reihe  von 
Versuchen  vor  und  überzeugten  uns  bald  von  der  Richtigkeit  un- 
serer Annahme.  Der  Harnstoff  zersetzt  sich  nicht,  wenn  man 
den  Harn  bei  Zimmertemperatur  in  einem  mit  der  Wasserstrahl- 
Luftpumpe  evacuierten  Exsiccator  zur  Trockne  bringt.  Wenn  da- 
bei der  Exsiccator  gut  gedichtet  und  mit  Schwefelsäure  beschickt 
ist,  braucht  man  nur  höchstens  zweimal  (bis  20  ä  60  mm)  zu 
evacuieren,  das  zweite  Mal  nach  12 — 24  Stunden,  um  nach  Ver- 
lauf von  36 — 48  Stunden  mit  Sicherheit  ein  konstantes  Gewicht 
zu  erhalten.  Falls  man  nur  1  cm^  Harn  aus  einem  flachen  ühr- 
glase  im  Vacuum  eintrocknet  (welche  Methode  sich  in  Praxi  am 
besten  bewährt),  so  erhält  man  ein  konstantes  Gewicht  schon 
innerhalb  24  Stunden;  wenn  man  dagegen  mehr  Harn  nimmt,  muss 
man  ausserdem  den  Trockenrückstand  zeitweilig  umrühren,  weil 
sonst  die  krystaUinische  Kruste  die  voUkommene  Eintrocknung 
hemmt. 

Als  Beispiele  mögen  folgende  zwei,  mit  demselben  Harn 
gleichzeitig  vorgenommene  Versuche  dienen.  In  zwei  Uhrgläser 
wurde  je  ein  cm^  des  mit  einer  besonders  genauen  Pipette  bei 
15^  abgemessenen  Harns  gebracht  und  hierauf  im  Vacuumexsic- 
cator  eingedampft:  A)  ohne  Umrühren,  B)  mit  einem  Glasstabe 
nach  jeder  Wägung  umgerührt. 

Ä)     Das  ührglas  wog 8.1058 

Nach  Verlauf  von    8  Stunden  wogen  Rückstand  +  Uhrglas  8.1700 

»    24        „  „  „  „        „         8.1692 

,r    48        „  „  „  „         „        8.1693 

.  „         „    72        „  „  „  „         „        8.1691 

B)     Uhrglas  +  Stab  wogen 10.0096 

Nach     8  Stunden  wogen  Rückstand  +  Uhrglas  +  Stab  10.0733 

„      24        „  „  „  „         „         „       „  10.0728 

„      48         „  „  „  „  „         „       „  10.0724 

«      72         „  „  «  «  n         «       «  10.0726 
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Somit  feste  Bestandteile  auf  1  Liter 

nach  Verlauf  von  24  Stunden:  A)  63.4,  B)  63.2 
n  n  w     72         „  „    63.3,    „    63.0 

Bei  diesen  Versuchen  haftete  zufällig  etwas  weniger  Trocken- 
rückstand an  dem  „umgerührten"  Uhrglase  als  an  dem  anderen. 
Dieser  Fehler  rührt  aber  von  der  Messung  des  Harns  und  nicht 
vom  Umrühren  her,  wie  aus  anderen  Versuchen  hervorging. 
Aufserdem  ist  der  Unterschied  so  unbedeutend,  dafs  er  gar  keine 
Berücksichtigung  verdient. 

Diese  Methode  der  Bestimmung  der  .festen  Bestandteile  des 
Harns  ist  sehr  brauchbar  und  bequem,  wo  man  nur  über  eine 
Wasserleitung  und  eyie  genaue  Waage  verfügt. 


Wir  unternahmen  auch  eine  Reihe  von  Kontrollversuchen 
derart,  dafs  wir  erstens  den  Gehalt  an  festen  Bestandteilen  mit 
Hilfe  der  vorhin  hergeleiteten  Formel  berechneten  (P")  und  zwei- 
tens die  festen  Bestandteile  in  demselben  Harn  mittelst  der  letzt- 
erwähnten Eindampfungsmethode  bestimmten. 

Als  Beispiele  mögen  folgende  —  nicht  ausgewählte  —  Be- 
legbestimmungen dienen: 


Harn 

Feste  Bestandteile  % 

Gehalt 
im 

Spec. 
Gew.  hei 

N  (^r) 

NaCl 
7oo 

Nach 
Häser 

Nach  un- 
serer I. 

Nach  un- 
serer IL 

Vacuum 

160 

'loo 

Methode 

Methode 

5  cm^ 

1023.3 

28.8 

8.75 

54.3 

58.1 

57.8 

6     . 

1030.3 

14.2 

30.7*) 

70.6 

56.9 

57.3  ♦♦) 

2     „ 

1021.7 

28.5 

9.0 

50.6 

53.6 

53.4 

2      n 

1034.6 

28.5 

27.9*) 

80.6 

72.9 

72.4 

1      . 

1028.0 

35.5 

11.4 

65.2 

69.0 

69.2 

1      n 

1028.0 

35.5 

11.4 

65.2 

69.0 

69.4 

*)  Bei  diesem  Versuch  wurde  das  Kochsalz  absichtlich  dem  Harn  hin- 
zugefügt, um  ein  abnormes  Verhältnis  zwischen  (NUr)  und  Na  Cl  zu  erhal- 
ten. —  Am  Krankenbett  kommen  sogar  mehr  abnorme  Verhältnisse  ge- 
legentlich vor. 

*'")  Dieser  Harn  wies  so  viel  Phosphate  auf,  dafs  dieselben  bei  Zusatz  von 
Kochsulz  reichlich  ausfielen,  obgleich  der  Harn  vorher  verdünnt  worden  war. 
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Wie  aus  diesen  Beispielen  hervorgeht,  geben  beide  oben  er- 
^^älmten  Methoden  so  übereinstimmende,  also  so  richtige  Resul- 
tate, dafs  sie  wenig  zu  wünschen  übrig  lassen.  Wir  möchten  da- 
her beide  Methoden  als  praktisch  brauchbar  empfehlen.  In  eini- 
gen Fällen  dürfte  sich  die  eine,  in  anderen  die  andere  Methode 
als    praktischer  herausstellen.*) 

Helsingfors,  Januar  1897. 


'^)  Um  die  Zifferrochniingen  nach  der  ersten  Methode  so  einfach  als 
mög^lich  zu  machen,  kann  man  natdrlich  auf  gewöhnliche  Weise  ein a  graphische 
Karte  büden,  aus  welcher  die  Resultate  direkt  abgelesen  werden. 


über  den  Blasenverschlufs. 

Von 
Frivatdozent  Dr.  Maximilian  V.  Zeissl  in  Wien. 

Schon  seit  Jahren  beschäftigt  der  Blasenverschlufs  die  Arzte, 
welche  sich  für  die  Behandlung  und  Pathologie  des  Harnröhren- 
trippers  interessieren.  Denn  gewisse  eigentümliche  Anschauungen, 
welche  sich  über  die  Einteilung  des  Hamröhrentrippers  in  eine 
Urethritis  anter.  und  poster.  in  den  letzten  Jahren  geltend  machten, 
sollten  durch  eigentümliche  Verhältnisse  des  Blasenverschlusses 
erklärt  werden  und  gipfelte  die  Idee  darin,  dafs  der  Sphincter 
yesicae  int.  nicht  imstande  sei,  einen  festen  Verschlufs  zwischen 
Blase  und  Harnröhre  zustande  zu  bringen,  dafs  derselbe  vielmehr 
durch  den  Compressor  urethrae  gebildet  werde.  Der  Compressor 
urethrae  sollte  nun  verhindern,  dafs  Sekret  aus  der  hinteren 
Harnröhre  in  die  vordere  Harnröhre  gelange,  und  sollte  eben 
dieser  Compressor  urethrae  wegen  der  gröfseren  Kraft,  welche 
ihm  im  Vergleich  zum  Sphincter  vesicae  int.  innewohne,  bewirken, 
dafs  das  Sekret,  welches  sich  bei  einer  Urethritis  poster.  findet, 
in  die  Blase  zurückweiche.  Durch  dieses  Regurgitieren  des  Se- 
kretes aus  der  hinteren  Harnröhre  in  die  Blase  solle  es  gesche- 
hen, dafs  bei  einer  Urethritis  poster.  die  2.  Hälfte  des  Harns 
getrübt  werde.  Fürbringer  und  M.  v.  Zeif sl  haben  von  jeher 
gegen  diese  Auffassung,  dafs  es  möglich  sei,  dafs  aus  der  hin- 
teren Harnröhre  Flüssigkeit  in  die  Blase  regurgitiere,  solange 
der  Sphincter  vesicae  int.  nicht  gelähmt  sei,  Front  gemacht 
und  ist  es  ihnen  gelungen,  dieser  ihrer  Anschauung  zahlreiche 
Anhänger  zuzuführen. 

Am  klarsten  wird  die  eigentümliche  Deutung  der  anato- 
mischen  Verhältnisse,    welche    die   Autoren    veranlafsten,   den 
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Harnröhrentripper  in  eine  Urethritis  anter.  und  poster.  einzuteilen, 
von  Posner  ausgesprochen.  Dieser  schreibt:  „Der  vordere  Teil 
der  Harnröhre  stellt  einen  nach  vorne  offenen  Kanal  dar,  ge- 
wissermafsen  nur  eine  Einstülpung  von  der  äufseren  Haut  her, 
vergleichbar  etwa  dem  äufseren  Gehörgang;  der  hintere  Teil  ge- 
hört entwicklungsgeschichtlich,  anatomisch  und  physiologisch  viel 
eher  zur  Blase,  von  der  er  nur  durch  deren  weit  minder  gut 
Bchliefsenden  Sphincter  getrennt  ist  Der  genannte  Muskelappa- 
rat, den  wir  den  Compressor  urethrae  oder,  seiner  Punktion  ent- 
sprechend, den  Musculus  sphincter  vesicae  ext.  nennen,  versperrt 
(in  der  Norm)  Plüssigkeiten  jeder  Art  den  Weg:  weder  durch- 
dringt ihn  der  von  der  Blase  her  andrängende  Harn,  noch  ver- 
mag ihn  bei  einer  Einspritzung  von  vorne  her  (falls  der  Druck 
nicht  sehr  grofs  ist  oder  sehr  lange  wirkt)  auch  nur  ein  Tropfen 
zu  passieren.  Dem  entsprechend  verhalten  sich  die  tropfenför- 
migen Sekrete,  die  auf  der  Schleimhaut  der  Harnröhre  selber 
abgesondert  werden:  hat  die  Absonderung  nach  vorne  zu  von 
dem  Compressor  aus  —  also  in  der  Urethra  anter.  —  statt,  so 
fliefst  das  Sekret  durch  das  Orificium  ext.  ab.  Eüne  jenseits  des 
Compressor  abgesonderte  Plüssigkeit  wird  sich  (falls  nicht  beson- 
dere Momente:  Muskelaktion  beim  Urinieren  und  bei  der  Ejaku- 
lation mitspielen)  zunächst  der  hinteren  Harnröhre,  also  im 
Kaume  zwischen  den  beiden  Sphincteren  ansammeln,  bei  gröf se- 
rer Reichhaltigkeit  aber  zunächst  den  schwächeren  Blasen-Sphinc- 
ter  überwinden  und  ins  Blasen  cavum  abfliefsen:  Genauere  Mes- 
sungen haben  gelehrt,  dafs  circa  2 — 3  ccm  in  der  Urethra  poster. 
selbst  Platz  haben.  ^' 

Wegen  dieser  Verhältnisse  soll  nun  das  aus  der  Harnröhre 
ausfliefsende  Sekret  nur  aus  der  vorderen  Harnröhre  stammen, 
wenn  aber  die  hintere  Harnröhre  erkrankt,  müsse  das  Sekret, 
wie  schon  erwähnt,  in  die  Blase  regurgitieren  und  deshalb  in 
die  2.  Hälfte,  wenn  man  den  Harn  in  2  Gläsern  auffängt,  ge- 
trübt sein.  Noch  immer  huldigt  die  Mehrzahl  der  Autoren 
dieser  Anschauung;  gegen  dieselbe  sprechen  sich  Pürbringer, 
M.  V.  Zeif  sl,  Horowitz,  Mra6ek,  Güterbock,  Englisch  und 
Paschkis  aus.  Ich  kann  einer  strengen  Trennung  in  eine  Ure- 
thritis anter.  und  poster.  und  der  Möglichkeit  des  Regurgitierens 
des  Eiters  in  die  Blase  nicht  zustimmen.    Aus  Leichenversuchen 
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Borns,  aus  den  Versuchen,  die  v.  Dittel  mit  Stricker  und  aus 
Versuchen,  die  M.  v.  Zeif  sl  im  Laboratorium  von  Basch  an 
Hunden  vorgenommen  hat,  ergiebt  sich  „das  nicht  unerhebliche 
Kraftmafs  (Fürbringer)  des  Sphincter  vesicae  int".  Ehe  ich 
auf  meine  Tierversuche  und  auf  meine  Leichenversuche,  welche 
den  Blasen verschluf 8  betreffen,  näher  eingehe,  will  ich  der  kli- 
nischen Gründe  erwähnen,  welche  dafür  sprechen,  dafs  es  der 
Sphincter  vesicae  int.  ist,  welcher  die  Blase  gegen  die  Harnröhre 
abschliefst. 

V.  Dittel  fand,  dafs  nach  der  Ausführung  des  Medianschnittes 
bei  der  Steinoperation,  bei  welcher  doch  der  Corapressor  urethrae 
durchtrennt  wird,  und  bei  der  Steinextraktion  die  Pars  prostatica 
gedehnt  wird,  die  Kranken  nicht  kontinuierlich  pissen,  weil  die 
Blase  durch  den  Sphincter  vesicae  int.  noch  immer  genügend 
geschlossen  bleibt,  v.  Dittel  imd  M.  v.  Zeifsl  zeigten,  dafs  bei 
vollständig  kurarisierten  Tieren  (Hunden  und  >Affen)  trotz  Läh- 
mung der  quergestreiften  Muskulatur  die  Blase  dennoch  ver- 
schluf sfilhig  bleibt.  Fürbringer  fand  die  Tripperfäden  bei  der 
chronischen  Entzündung  der  pars  prostatica  in  den  ersten  Ham- 
spritzem.  Fürbringer  sah,  dafs  Prostatorrhoe  und  Sperma- 
torrhoc  sich  auch  ohne  konkurrierende  Erektion  als  richtige 
Hamröhrenausflüsse  dokumentieren,  dafs  bei  Druck  auf  die  Pro- 
stata das  Drüsensekret  zumeist  als  ürethralausflufs  erscheint,  dafs 
Spermato  -  Cystitis  und  Epididymitis  keinen  Harndrang  veran- 
lassen. Dazu  kommt,  wie  ich  angeführt  habe,  Klarheit  der 
2.  Hamportion  bei  Epididymitis,  Blutausflufs  aus  der  Ham- 
röhrenmündung  bei  der  Verletzung  der  pars  prostatica,  Förderung 
von  Eiter  mit  Guyons  Kautschuck-Explorator  aus  der  hinteren 
Harnröhre  trotz  klaren  Blaseninhalts. 

Gleich  mir  beobachtete  A.  v.  Frisch  das  Ausfliefsen  von 
Blut  aus  der  Harnröhre  bei  Verletzungen  in  der  pars  prostatica. 
Güterbock  hält  nach  einer  mir  zugegangenen  schriftlichen  Mit- 
teilung bei  Urethritis  poster.  das  Regurgitieren  von  Sekret  nach 
der  Blase  für  unmöglich.  Nach  ihm  kann  das  Regurgitieren  nur 
in  Ausnahmefällen  stattfinden,  z.  B.  wenn  infolge  von  Prostatitis 
der  Blasenverschlufs  gelitten  hat.  Vor  allem  scheint  es  sich 
aber  nach  Güterbock  um  eine  Verwechslung  mit  solchen  Mög- 
lichkeiten zu  handeln,  wie  wir  sie  bei  retrostrikturalen  Prozessen, 
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bei  Prostatahypertrophie  u.  8.  w.  voraussetzen.  Aufserdem  ge- 
lingt es,  wie  ich  nachgewiesen  habe,  am  Lebenden  mit  der  ge- 
wöhnlichen Trippersprilze  nicht  nur  bis  in  die  hintere  Harnröhre, 
sondern  zuweilen  sogar  bis  in  die  Blase  zu  spritzen.  Spritzt  man 
sehr  langsam  ein,  so  gelingt  es  fast  ausnahmslos,  die  Flüssigkeit 
in  die  hintere  Harnröhre  mit  der  gewöhnlichen  Tripperspritze  zu 
injizieren,  was  sich  dadurch  erkennen  läfst,  dafs  der  Kranke  bei 
Eindringen  der  Flüssigkeit  in  die  Pars  post  Harndrang  verspürt. 
Dafs  die  Tripperspritzo  den  Bodensatz  von  Depots  bildenden 
Flüssigkeiten  bis  in  die  Pars  prostatica  bringt,  wird  dadurch  er- 
härtet, dafs  in  dem  Momente,  wo  harte  Stuhlmassen  bei  Kran- 
ken, die  solche  Flüssigkeiten  gebrauchten,  abgehen^  aus  der 
Harnröhre  das  früher  injizierte  Depot  entleert  wird.  Ultzmann 
warnte  vor  Anwendung  Depots-haltiger  Flüssigkeiten  wegen  der 
Gefahr  der  Blasensteinbildung.  Caspers  Experiment,  nach  wel- 
chem beim  Einbringen  von  gelbem  Blutlaugensalz  in  die  hintere 
Harnröhre  dasselbe  auch  im  Inhalt  der  Blase  durch  die  bekannte 
Eisenreaktion  nachgewiesen  werden  konnte,  hält  Fürbringer 
für  nicht  beweisend,  da  der  Instillationsdruck  sehr  wohl  das 
Übertreten  eines  Teiles  der  injizierten  Lösung  in  die  Blase  ge- 
stattet haben  kann,  was  genügt,  um  die  empfindliche  Berlinerblau- 
Reaktion  hervorzurufen.  Ebenso  wenig  läfst  Fürbringer 
den  Befund  von  Gonokokken  in  der  2.  Hamportion  als  Beweis 
gelten. 

In  neuester  Zeit  wird  von  verschiedenen  Seiten  zugegeben, 
dafs  bei  Urethritis  poster.  die  2.  Hamportion  klar  sein  kann, 
allerdings  mit  dem  Beisatze,  dafs  dieses  dann  der  Fall  sei,  wenn 
die  Menge  des  Eiters  nicht  so  grofs  ist,  um  gegen  die  Blase 
abfliefsen  zu  müssen  (Lesser).  Dieses  sagte  übrigens  schon 
1883  Ultzmann,  welcher  die  Lehre  von  dem  Regurgitieren  des 
Eiters  in  die  Blase  und  die  Einteilung  in  eine  Urethritis  anter. 
und  poster.  mit  Eifer  propagierte  und  auf  deutschen  Boden  ver- 
pflanzte. Ultzmann  nahm  bei  getrübter  2.  Hamportion  eine 
Erkrankung  der  Blase  an.  In  seiner  Schrift  über  Pyurie  und 
ihre  Behandlung  schreibt  er:  „Die  Erkrankung  des  Blasenhalses 
wird  daher  der  Menge  des  gelieferten  Sekretes  entsprechend  den 
Harn  in  der  Blase  bald  trüben,  bald  nicht  Ist  nur  wenig  Se- 
kret in  der  hinteren  Harnröhre  angesammelt,  so  bleibt  der  Harn 
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unbeeinfluTst  und  läfst  man  den  Patienten  hintereinander  in  zwei 
Gläser  urinieren,  so  wird  nur  die  1.  Hälfte  des  gelassenen  Harns 
getrübt  erscheinen,  während  die  2.  Hälfte  hell  und  klar  bleibt; 
ist  jedoch  das  Sekret  in  der  hinteren  Harnröhre  ein  bedeutenderes, 
so  wird  dasselbe  in  die  Blase  zurückfliefsen ,  den  Harn  mehr 
oder  minder  trüben  und  die  Blase  selbst  reizen.  Ultzmann 
konstatiert  also  eine  Reizung  der  Blase,  fugt  aber  bei,  dafs  zum 
Unterschied  von  der  primären  Cystitis  die  erste  Hamportion 
trüber  als  die  zweite  sei  und  die  gröfsere  Menge  kompakter 
Flocken  enthalte,  welche  immer  nur  aus  der  Harnröhre  kommen 
und  sonst  in  der  2.  Hälfte  fehlen." 

Aufser  diesen  hier  angeführten  klinischen  Momenten,  welche 
meiner  Überzeugung  nach  zur  Evidenz  darthun,  dafs  ein  Re- 
gurgitieren  von  Flüssigkeit  aus  der  Harnröhre  in  die  Blase  nicht 
statthaben  kann,  will  ich  zunächst  einen  Vergleich  zwischen  der 
Harnröhre  des  Mannes  und  des  Weibes  durchführen  und  dann  der 
von  Born  imd  mir  gemachten  Experimente  gedenken.  Von  der 
männlichen  Harnröhre  kann  nur  das  kleine  Stückchen  vom  Ori- 
ficium  urethr.  int.  bis  zum  Caput  gallinaginis  mit  der  Harnröhre 
des  Weibes  verglichen  werden,  denn  nur  dieses  kleine  Stückchen 
der  männlichen  Harnröhre  ist  ja  ausschliefslich  für  den  Abgang 
des  Harns  bestimmt,  während  das  Stück  der  Harnröhre,  welches 
unterhalb  des  Caput  gallinaginis  liegt,  für  den  Abgang  des  Sperma 
und  des  Harns  dient.  Wenn  wir  nun  die  Urethra  des  Weibes  be- 
trachten, so  erwähnen  die  verschiedenen  Anatomen,  wieHyrtl, 
Langer,  Toldt,  dafs  die  Muskulatur,  welche  die  Urethra  des  Weibes 
umspinnt,  derjenigen  entspricht,  welche  die  Urethra  des  Mannes  um- 
giebt.  Wir  sehen  also,  dafs  eine  jede  Urethritis  des  Weibes  eine 
Urethritis  posterior  ist,  und  dessenungeachtet  finden  wir,  wenn  wir 
beim  Weibe  einen  Harnröhren-Tripper  beobachten,  nicht  jedes- 
mal die  2.  Hamhälfte  getrübt;  wir  sehen  nur  dann  beim  Weibe 
die  2.  Hamportion  getrübt,  wenn  ein  Blasenkatarrh  zustande  ge- 
kommen ist. 

Wenn  wir  nun  die  Arbeit  Borns,  welche  im  26.  Band  der 
Zeitschrift  für  Chirurgie  enthalten  ist,  mit  Aufmerksamkeit  durch- 
sehen, so  finden  wir  darin  zunächst  auf  serordentlich  übersichtlich 
die  Anschauungen  aller  derjenigen  Autoren  mitgeteilt,  welche 
sich  vor  Born  mit  der  Untersuchung  des  Blasenverschlusses  be- 
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schäf  tigt  haben.  Aus  diesen  Ansichten  ist  als  besonders  wichtig 
herrorzuheben,  dafs  von  Barkow  und  He  nie  der  Verschluf s  der 
Blase  in  den  Anfangsteil  der  Urethra  verlegt  wird  (Seite  127 
bis  133).  Aus  diesen  Schilderungen  der  Autoren,  namentlich 
Bark  o  WS  geht  hervor,  „dafs  der  Blasenhals  demnach  auf  serhalb 
der  Blase  liegt,  der  Anulus  stützt  die  Blase  wie  der  Hals  den 
Kopf  und  dient  einem  grofsen  Teile  der  Muskelfasern  der  Blase 
zur  Ursprungstelle.  Vermöge  der  Spannung  schmiegt  er  sich  an 
der  Leiche  wie  am  Lebenden  genau  an  den  oberen  Teil  des 
Colliculus  semin.  an.  Er  trägt  am  meisten  zur  Yerschllefsung 
des  Ostium  vesicae  urethrale  bei  und  verhindert  so  den  Ausflufs 
des  Urins  während  des  Zustandes  der  Buhe  des  Blasenmuskels. 
Umgekehrt  verhindert  er  beim  Manne  bei  Ergufs  des  Samens 
das  Aufsteigen  desselben  in  die  Blase,  ohne  den  Abflufs  nach 
unten  zu  beeinträchtigen,  während  er  bei  der  Kontraktion  der 
Blase  durch  Ausdehnung  des  Blasenhalses,  besonders  dessen 
hinterer  Wand  und  Druck  derselben  auf  die  Ductus  ejaculatorii 
die  letzteren  komprimiert  und  den  Abflufs  des  Samens  verhin- 
dert." Born  spricht  sich  auf  Seite  151  seiner  Arbeit  ausdrück- 
lich dahin  aus,  dafs  man  den  Sphincter  vesicae  ext.  für  den 
Blasenverschluf s ,  solange  kein  Druck  besteht,  während  des 
Lebens  nicht  in  Anspruch  nehmen  könne.  Aus  Borns  Arbeit 
geht  für  die  Frage  des  Regurgitierens ,  die  uns  ja  hauptsächlich 
beschäftigt,  zur  Evidenz  hervor,  dafs  ein  solches  nicht  statt- 
haben kann. 

Dafs  ein  solcher  nieht  statthaben  könne ,  wurde  aber  durch 
Versuche ,  welche  ich  im  Laboratoriimi  des  Herrn  Prof.  B  a  s  c  h 
an  Hunden  ausgeführt  habe,  noch  sicherer  erwiesen.  Diese 
Versuche  wurden  sowohl  an  kurarisierten  als  auch  an  durch 
Morphium  unempfindlich  gemachten  Hunden  ausgeführt.  Bei 
kurarisierten  Hunden  war  durch  die  Einwirkung  des  Kurare 
schon  der  Einflufs  der  quergestreiften  Muskulatur,  welche  den 
Compressor  urethrae  bildet,  ausgeschlossen.  Um  aber  sowohl 
bei  kurarisierten  als  auch  an  morphinisierten  Hunden  die  Ver- 
hältnisse möglichst  den  beim  Menschen  bestehenden  gleich  zu 
machen,  wurde  bei  allen  Versuchen  ein  elastischer  Katheter, 
welcher  nicht  an  seiner  Seite ,  sondern  an  seinem  Ende  die  Aus- 
fluTsöffnung  trug,   eingeführt.     Nach  jedem  Versuche  wurde  die 
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Sektion  Yorgenommen  und  überzeugte  ich  rnicK,  dafs  die  Öffnung 
des  Katheters  gerade  über  dem  Caput  gallinaginis  des  Hundes 
während  des  Versuches  gelegen  war. 

Bei  meinen  Versuchen  wurden  durch  Mektrizität  diejenigen 
Nerven  gereizt,  von  welchen  es  bekannt  ist,  dafs  sie  die  Blase 
innervieren.  Dieselben  sind  die  von  Eckhard  als  Nervi  erigen- 
tes  bezeichneten  Nerven  und  die  sogenannten  N.  hjpogastrici. 
Die  N.  hjpogastrici  sind  die  gewöhnlich  als  Plexus  aorticus  be- 
zeichneten Nervenstränge,  welche  die  Verbindung  zwischen  dem 
Ganglion  mesenteric.  infer.  und  dem  Plexus  hypogastr.  bilden.  Die 
N.  hypogastr.  liegen  beiderseits  an  der  Seite  des  Mastdarms^ 
steigen  hinter  dem  Bauchfell  in  die  Beckenhöhle  und  zum  linken 
und  rechten  Plexus  hypogastr.  hinab  und  stellen  2  ziemlich  dicke 
Nervenstränge  dar.  Die  N.  erigentes  kommen  nach  Eckhard 
aus  dem  den  Sakralnerven  angehörigen  ischiadischen  Geflecht 
u.  zw.  in  der  Regel  aus  dem  1.,  2.  und  3.  Sakralnerv.  Dieses 
einfache  oder  doppelte  Stämmchen  senkt  sich  zu  den  Seiten  der 
Blase  und  Prostata  in  den  Plexus  hypogastr.  Aus  diesem  Plexus 
strahlen  reichlich  Nervenfasern  nach  der  Blase ,  der  Prostata  und 
Pars  membranacea  der  Harnröhre  aus.  Diese  beiden  Nerven 
wurden  behufs  dier  isolierten  Reizung  mit  den  v.  Basch sehen 
Reizträgern  armiert.  Bezüglich  der  genaueren  Versuchs-Anord- 
nung verweise  ich  auf  meine  im  Pflüger  sehen  Archiv 
Band  53,  Seite  560  und  Band  55,  Seite  569  enthaltene  Arbeit. 

Das  Ergebnis  der  elektrischen  Reizung  der  genannten  Nerven 
war,  dafs  der  N.  erigens  der  motorische  Nerv  des  Detrusor  ist. 
Die  Reizung  des  N.  erigens  bewirkt  eine  Eröffnung  des  Blasen- 
verschlusses u.  zw.  erfolgt  diese  Eröffnung  des  Blasenverschlusses 
unabhängig  vom  Detrusor,  d.  h  wenn  man  den  Detrusor  vollstän- 
dig bei  den  Versuchen  ausschaltet,  so  eröffnet  sich  der  Blasen- 
verschlufs  selbstthätig ,  mit  einem  Worte,  während  der  erigens 
eine  Zusammenziehung  des  M.  detrusor  veranlafst,  bewirkt  der- 
selbe  eine  Erschlaffung  des  Sphincter.    ' 

Der  Antagonist  des  N.  erigens  ist  der  N.  hypogastricus.  Wird 
dieser  nämlich  gereizt ,  so  wird  durch  diese  Reizung  der  Ver- 
schluf sapparat  der  Blase  zur  Kontraktion  gebracht ,  und  muf s  man 
nach  meinen  Versuchen  annehmen,  dafs  der  N.  hypogastr.  hemmende 
FlBtsern  für  den  M,  detrusor  enthält.     Der  Verschlufs ,  welcher 
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durch  Keizung  des  N.  hypogastr.  bei  bis  zur  Pars  membranacea 
oder  zum  Caput  gallinaginis  reichenden  Katheter  am  kurarisierten 
Tiere,  bei  dem  also  die  quergestreifte  Muskulatur  gelähmt  war, 
hervorgerufen  wird,  ist  ein  so  starker,  dafs  selbst  unter  beträcht- 
lichem hydrostatischen  Druck  ausfliefsende  Flüssigkeit  in  dem  Mo- 
mente, wo  die  Nervenreizung  erfolgte,  unterbrochen  wurde.  Die  Rei- 
zung des  N.  hypogastr.  veranlafst,  dafs  eine  nachfolgende  Reizung 
des  N.  erigens  erst  dann  wieder  eine  Sphincter-Öffnung  zustande 
bringt,  wenn  zwischen  der  Hypogastricus-  und  der  Erigens-Reizung 
ein  langer  Zeitraum  verflossen  ist.  Wir  sehen  also,  dafs,  wenn  beim 
Hunde  ein  kleines  Stückchen  der  Sphincter-Muskulatur  in  Aktion 
bleibt,  dieses  genügt,  um  am  kurarisierten  und  vollständig  mor- 
phinisierten  Tiere  die  Blase  fest  gegen  die  Pars  prostatica  und 
membranacea  zu  verschliefsen. 

Wir  dürfen  also  wohl  mit  einiger  Berechtigung  annehmen, 
dafs  die  glatte  Muskulatur  in  der  Urethra  des  Menschen  die 
gleichen  zweckentsprechenden  Dienste  wie  beim  Tiere  leisten 
wird. 

In  jüngster  Zeit  wurde  von  Dreyfsel  die  von  Finger, 
P  o  s  n  e  r  und  Anderen  angenommene  Trichterbildung  am  Blasen- 
hals bei  starker  Blasenfüllung  und  die  durch  dieselbe  bei  Harn- 
drang supponierte  Verkürzung  der  Harnröhre  einer  eingehenden 
Besprechung  gewürdigt. 

Ich  kann  nur  den  Angaben  von  Dreyfsel  und  Jadas- 
sohn  vollinhaltlich  beistimmen,  dafs  die  Verkürzung,  wenn 
eine  solche  überhaupt  statthat,  eine  sehr  geringe  ist,  und  beruht 
dieselbe  nicht  auf  einer  Einbeziehung  der  hinteren  Harnröhre 
in  die  Blase,  sondern  auf  dem  jeweiligen  Stand  des  Orificium 
urethrae  internum.  Langer  hat  schon,  wie  ich  noch  später 
zeigen  werde ,  in  einer  ausführlichen  Arbeit  auf  diesen  Umstand 
hingewiesen. 

Was  die  Trichterbildung  der  Blase  anlangt,  so  schreibt 
Hyrtl  in  seiner  Anatomie,  11.  Aufl.,  pag.  686,  folgendes: 
„Jenen  Teil  der  Blase,  von  welchem  die  Harnröhre  abgeht, 
Blasenhals  (Collum  vesicae)  zu  nennen,  ist  wohl  üblich,  aber 
unpassend.  Ebenso  unrichtig  ist  es,  diesem  Blasenhalse 
eine  trichterförmige  Gestalt  zuzuschreiben,  deren 
weites  Ende  gegen  die  Blase  sieht,  deren  engeres  Ende  in  die 
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Über  die  Ätiologie  und  Therapie  der 
Bubonen. 

Von 
Dr.  Arthur  Deutsch,  Assistenzarzt  der  Klinik. 

(ScUufg.) 

• 

Gehen  wir  jetzt  auf  die  Skizzierung  der  Ergebnisse,  welche 
aus  meinen  seit  2^/2  Jahren  hindurch  geführten  Untersuchungen 
sich  ergaben.  Hierbei  will  ich  bemerken,  dafs  meine  Unter- 
suchungen noch  nicht  abgeschlossen  sind;  besonders  der  bakterio- 
logische Teil  derselben  ist  noch  nicht  in  gröfserer  Zahl  aus- 
geführt worden.  Es  können  demnach  endgültige  Schlüsse  aus  den 
bisherigen  Resultaten  nicht  gezogen  werden,  es  kann  nur  das 
vorläufige  Bild  der  bisherigen  Versuche  der  Beobachtungen  und 
der  Ergebnisse  derselben  gegeben  werden, 

Behufs  Feststellung  der  Natur  der  Bubonen  habe  ich  mich, 
wie  es  gewöhnlich  bei  diesen  Untersuchungen  zu  geschehen  pflegt 
der  Autoinokulationen  bedient  Inbezug  auf  die  Technik  der 
Inokulationen  wurde  auf  die  Weise  verfahren,  dafs  die  Haut  zuvor 
tüchtig  mit  Seife  abgewaschen,  dann  rasiert  und  mit  Äther  gereinigt 
wurde.  Antiseptica  wurden  aus  bekannten  Gründen  vermieden. 
Nach  der  Beinigimg  wurde  die  zu  impfende  Stelle  mit  einem 
Viereck  aus  Heftpflasterstreifen  umgrenzt,  erst  darauf  wurde,  um 
Decubitus  zu  verhüten,  das  Uhrgläschen  gelegt;  innerhalb  des 
Viereckes  wurde  die  Haut  mit  dem  Scarificator  scarificiert  und 
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so  zur  Inokulation  vorbereitet.  Nach  der  Eröffiiung  des  Bubo 
wurde  eine  gewisse  Menge  yom  herausfliefsenden  Eiter  auf  der 
Impfstelle  verrieben,  dann  wurde  das  ührgläscben  auf  das  von 
den  Heftpflasterstreifen  gebildete  Viereck  gelegt  und  mittelst  darüber 
geklebter  Heftpflasterstreifen  auf  der  Haut  fixiert  Darüber  kamen 
einige  Schichten  von  Gaze  und  Watte;  hierdurch  wurde  die  Impf- 
stelle einem  ziemlichen  Wärmegrade  ausgesetzt.  Durch  das  er- 
wähnte Niederkleben  des  Uhrgläschens  machten  wir  den  Fingern 
des  Kranken  die  Impfstelle  so  ziemlich  unzugänglich.  Trotzdem 
die  Impfstelle  einer  gröfseren  Wärme  ausgesetzt  wurde,  als  es 
Spietschka  im  Glauben,  dafs  die  Wärme  der  Entwicklung  der 
Inokulation  hinderlich  sei,  gutheifst,  war  die  Inocidation  im  ge- 
gebenen Falle  positiv;  ja  wir  konnten  die  Weiterentwicklung  des 
Geschwüres  unter  dem  (beinahe  3  Wochen)  dauernden  Schutze  des 
Uhrgläschens  beobachten.  Mit  dem  guten  Verschlusse  wurde  das 
Femhalten  einer  Infektion  seitens  des  Kranken  erzielt. 

Ricords  Ansicht  von  der  Verschiedenheit  des  adenitischen 
und  periadenitischen  Eiter  aufser  acht  lassend,  imj^en  wir  mit  dem 
Euter,  welcher  bei  der  Eröffiiung  des  Bubo  aus  demselben  heraus- 
flofs;  die  Begründung  dieses  Vorgehens  wird  aus  dem  folgenden 
ersichtlich. 

Die  Inokulationen  wurden  im  ganzen  in  66  Fällen  vor- 
genommen, darunter  war: 

in  37  Fällen  Ulcus  molle, 

in  29  Fällen  Ulcus  durum  vorhanden. 

In  den  Publikationen  der  letzten  Jahre  war  von  Inokulationen 
mit  dem  Eiter  der  im  Anschlüsse  an  Ulcus  molle  auftretenden 
Adenitiden  die  Rede;  indem  wir  die  Eesultate  der  Inokulationen 
mit  dem  Eiter  sowohl  der  nach  weichem  als  der  nach  hartem 
Schanker  auftretenden  Bubonen  miteinander  vergleichen  wollten, 
inokulierten  wir  mit  beiderlei  Eiterarten. 

Wir  wollen  im  vorhinein  schon  bemerken,  dafs  die  in  beiderlei 
Bichtung  erfolgten  Untersuchungen  positive  Inoculationen  gegeben 
haben. 

Die  von  Bubonen  nach  Ulcus  molle  vorgenommenen  In- 
okulationen gaben  unter  37  Fällen  in  3  ein  positives  Resultat. 
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Die  3  Fälle  sind  folgende: 

1.  B.  S.,  18  Jahre  alt,  Zimmermaler.  Fhimosis,  Ulcos  molle  seit  2 
Wochen.  Babo  l.  d.  seit  einer  Woche.  Gleich  nach  seinem  Eintritt  in  du 
Spital  bekam  er  anter  allen  Beinlichkeitscautelen  eine  8^/o  SoBOjojodol- 
qnecksilberinjektion  in  den  finktoierenden  Bnbo,  die  jedoch  auf  dan  Bubo 
gar  keine  Wirkung  ansübte,  sodaCs  einige  Tage  spftter  der  Babo  erö&et 
werden  mufste.  Mit  dem  Eiter  wnrde  inokoliert.  8  Tage  sp&ter  war  eine 
typische  Postel  mit  rotem  Hofe  vorhanden.  Unter  dem  Schatze  der  Uhr- 
gl&schen  and  der  Heftpflasterbefestigang  entwickelte  sich  aus  der  Postel  ein 
typisches  Ulcoa  molle  mit  speckigem  Qrunde.  Nach  langwieriger,  mehrere 
Wochen  dauernder  Behandlang  yerlie£s  er  das  SpitaL 

In  diesem  Falle  sehen  wir  also,  dafs  das  antbeptisch  wirkende  Qneck- 
silberprftparat,  das  behafs  Abortion  angewendet  wurde,  die  Entwicklung  dea 
Schankerbubo  nicht  yerhindem  konnte.  Die  lange  Heilungsdauer  ist  durch 
die  groüse  Ausdehnung  der  schankrösen  Verftnderang  erkUrlioh.  Weiter 
sehen  wir,  dafs  der  Schankerbubo  in  diesem  Falle  in  der  8.  Woche  des 
Bestandes  des  Ulcus  zur  Entwicklung  gekommen  ist.  Bakteriologisch  wurde 
dieser  Fall  nicht  untersucht. 

2.  FalL  B.  Qg,,  20  Jahre  alt,  Maschinenschlosser.  Ulcus  molle  seit 
9  Wochen.  Bubo  1.  d.  seit  7  Wochen.  Inocul.  positiv.  Incision,  nach 
86tägiger  Behandlvng  entfernte  er  sich  aus  dem  Spitale. 

8.  FalL  M.  B.,  20  Jahre  alt,  Tischler.  Ulcus  molle  vor  5  Wochen. 
Bubo  1.  d.  Buppur.  Schanker  zur  Zeit  der  Incision  bereits  vernarbt.  InokuL 
positiv. 

Dieser  Fall  ist  also  ideatisch  mit  dem  Heurteloupschen,  bei 
'  welchem  die  nach  erfolgter  Y erheilung  des  Ulcus  mit  dem  Bubo- 
eiter  yorgenommene  Inokulation  ein  positives  Resultat  gegeben 
hat.  Solche  Fälle  hat  Bicord  7,  Hallopeau,  Erefting  und 
Kille  je  einen.  Li  bakteriologischer  Hinsicht  werden  wir  unseres 
Falles  später  gedenken,  zuvor  wollen  wir  über  die  klinischen 
ErfEihrungen  berichten.  Die  Heilungsdauer  betrug  im  3.  Fall 
37  Tage.  In  allen  3  Fällen  sehen  wir,  dafs  entsprechend  dem 
Inokulationsresultate,  trotz  sorgfältiger  Behandlung  der  Bubo 
langsam  heilt,  was  beim  Schankerbubo  die  Begel  ist 

In  den  übrigen  39  Fällen  von  Ulcus  molle  verliefen  die 
Inokulationen  negativ;  dafs  dieser  Umstand  —  bei  eventueller 
Verschiedenheit  des  adenitischen  und  periadenitischen  Eiters  — 
durch  die  Impfung  mit  periadenitischem  Eiter  begründet  ist,  ist 
wenigstens  in  meinen  bisherigen  Fällen  nicht  wahrscheinlich. 
Gegen  diese  Annahme  spricht  ein  ausgezeichnetes  Kriterium:  die 


—     427     — 

Heilungsdauer.  Dieselbe  war  bei  den  besprochenen  3  Schankor- 
bubonen  eine  ziemlich  langwierige,  trotzdem  dieselben  der  be- 
kannten sorgfältigen  Behandlung  unterzogen  wurden  und  trotz- 
dem wir  in  den  meisten  Fällen  nicht  etwa  durch  einen  gröfseren 
chirurgischen  Eingriff  im  Bubo  eine  gröfsere  Schankerhöhle  er- 
zeugt haben.  Hingegen  heilten  die  Bubonen  mit  negativem  In- 
okulationsresultate weit  rascher.  Doch  es  mögen  die  Fälle  selbst 
sprechen.  Wir  wollen  die  Fälle  aufzählen,  in  welchen  die  In- 
okulationen nicht  gehaftet  haben  und  die  Bubonen  dem  negativen 
Verhalten  entsprechend  rasch  heilten: 
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Heilangsdaner 
16  Tage 

7       n 

11        » 

7  „ 
9       n 

8  « 
80  Tage.  Es  wurden  8  Drüsen- 
pakete eröffnet  Die 
einzelnenEiterhOhlen 
heilten  je  in  8—10 
Tagen  zu. 

In  fünf  F&llen  verliefaen  die  Patienten  nach  dem  ersten  Verbandwecbsel 
gegen  nnser  Anraten  die  Abteilung  und  es  stehen  uns  deswegen  keine  Daten 
über  ihr  weiteres  Schicksal  zur  Yerfögong. 

Wenn  wir  die  obige  Reihe  zu  *  Ende  verfolgen  und  die 
Heilungsdauer  der  Schankerbubonen  zum  Vergleiche  heranziehen, 
wird  der  riesige  Unterschied  eklatant  Bei  den  zuletzt  aufgezählten 
Fällen  erfolgte  die  Heilung  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  unver- 
hältnismäfsig  schneller  wie  bei  den  Schankerbubonen:  in  16  Fällen 
erfolgte  die  Heilung  innerhalb  6 — 10  Tagen,  in  11  Fällen  inner- 
halb 16 — 21  Tagen,  und  in  2  Fällen  nahm  die  Heilung  mehr  als 
30  Tage  in  Anspruch  u.  zw.  teils  wegen  der  grofsen  Ausdehnung 
der  Affektion,  teils  infolge  der  skrophulösen  Diathese  des  Kranken. 
Diese  rasche  Heilung  ist  das  Criterium  der  sympathischen  Bubonen, 
während  die  Bubonen  mit  positivem  Inokulationsresultate  eine 
weitaus  längere  Zeit  zu  ihrer  Heilung  in  Anspruch  nehmen. 

Nicht  der  Ausfall  der  mit  adenitischem  oder  periadenitischem 
Eiter  yorgenonunenen  Inokulation  entscheidet  die  Natur  der 
Bubonen,  sondern  die  Heilungsdauer  derselben.  Bei  meinen  In- 
okulationen berücksichtigte  ich,  wie  erwähnt,  die  Beschaffenheit 
des  Eiters  durchaus  nicht,  und  trotzdem  erhielt  ich  dieselbe 
Percentuation  positiver  Impfangen,  wie  jeder  andere  der  neueren 
Autoren,  z.  B.  Rille,  welcher  bekanntlich  nur  in  einem  einzigen 
Falle  ein  yerschiedenes  Resultat  bei  der  Impfung  mit  den  beiden 
Eiterarten  erhielt. 

Die  Richtigkeit  meines  Standpunktes  wird  durch  den  umstand 
erwiesen,  dafs  in  den  Fällen  mit  negativem  Ausfalle  der  Inoku- 
lationen die  Bubonen  rasch  heilten. 
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Als  weitere  Stütze  meiner  Behauptung  kann  ich  folgenden 
aus  fiicords  ^)  Arbeit  zusammengestellten  Ausweis  vorlegen. 
Die  Resultate  der  ungefähr  70  von  Bicord  yorgenommenen  In- 
okulationen mit  der  Heilungsdauer  der  Bubonen  vergleichend, 
habe  ich  gefunden,  dafs  41  Bubonen  mit  negativem  Inokulations- 
resultate unverhältnismäfsig  rascher  heilten,  wie  die  mit  positivem 
Impfergebnisse.  Ich  will  alle  diese  Fälle  nicht  au&ählen.  Inter- 
essant ist  ein  Fall  von  bilateralem  Bubo:  der  rechtsseitige  mit 
negativem  Inokulationsresultate  heilte  innerhalb  17  Tagen,  der 
linksseitige  Bubo  gab  ein  positives  Kesultat,  war  also  ein 
Schankerbubo  und  heilte  innerhalb  38  Tagen.  Diese  Zahlen 
sprechen  wohl  eindringlich  genug. 

Aus  diesen  Untersuchungen  geht  hervor,  dafs  es  möglich  ist, 
sowie  wir  es  seit  Ricord  wissen,  den  Schankerbubo  vom  sym- 
pathischen zu  unterscheiden.  Der  erstere  giebt  bei  der  Inokulation 
ein  positives  Resultat,  heilt  schwerer,  wogegen  letzterer  nicht 
haftet  und  schnell  heilt.  Ricords  Ansicht  von  der  Virulenz  oder 
Avirulenz  des  adenitischen  und  periadenitischen  Eiters  können  wir 
nicht  acceptieren,  weil  wir  bei  unseren  Inokulationen  keine  Rück- 
sicht darauf  nahmen  und  trotzdem  positive  Resultate  erzielten: 
unsere  Resultate  weichen  von  denen  jener  Autoren  nicht  ab, 
welche  diese  Annahme  in  Betracht  zogen  (Rille).  Die  Resultate 
der  Untersuchungen  von  Straufs,  Spietschka,  Ducrey  etc. 
sind  ein  Werk  des  Zufalls:  sie  bekamen  lauter  sympathische 
Bubonen  zur  Untersuchung  imd  konnten  auf  diese  Weise  allerdings 
keine  positiven  Inokulationen  erzielen.  Die  Möglichkeit  einer 
Sekundärinfektion  leugne  ich  keineswegs  und  halte  es  für  wahr- 
scheinlich, dafs  die  grofse  Zahl  der  positiven  Inokulationen 
Ricords  (280  von  600)  Folgen  der  sekundären  Infektion  sind, 
was  bei  der  damaligen,  wenig  sorgfältigen  Wundbehandlung  möglich 
war.  Aber  auch  bei  sorgfältiger  Wundbehandlung  und  Occlusion 
kann  die  Inokulation  positiv  ausfallen,  wie  wir  bei  Civiale  sehen; 
das  ist  auch  natürlich,  da  der  Schankerbubo  primär  vermittelst 
der  vom  Geschwüre  centralwärts  führenden  Lymphwege  den 
virulenten  Charakter  gewinnt  und  zwar,  wie  es  scheint,  in  10  ^/q 
der  F&lle  von  Bubo  suppurans.    Die  Ansicht  Ducreys,  dafs  der 


^)  Bicord  „Prakt.  Abhandlangen  über  die  yener.  Krankheiten^,  1888. 
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Bttbo  das  Produkt  der  Reaktion  des  Oewebes  is<^  mit  welcher  sich 
dasselbe  gegen  die  Schankerbacillen  wehrt,  können  wir  acceptieren 
und  yielleicht  können  wir  hinzufügen:  wenn  der  Widerstand  des 
Gewebes  zu  schwach  ist,  kommt  der  Schankerbubo  zustande. 
Die  weitere  Ansicht  Ducreys,  dafs  die  Pustel,  welche  nach  der 
Inokulation  mit  Buboeiter  zustande  kommt,  nicht  schankröser 
Natur  wäre,  weil  dieselbe  nicht  auf  ein  anderes  Individuum  über- 
impft wurde,  kann  nicht  acceptiert  werden,  weil  wir,  mit  der 
Bildung  der  Pustel  nicht  zufrieden,  dieselbe  noch  drei  Wochen 
sich  weiter  entwickeln  liefsen  und  nun  eine  typische  Ulceration 
vor  uns  hatten,  bei  welcher  die  Neigung  zum  Weitergreifen  und 
der  Nachweis  von  Ducreyschen  Bacillen  für  die  Richtigkeit  unserer 
AufiEassung  sprechen. 

Für  die  Möglichkeit  der  Existenz  des  primären  Schankerbubo 
sprechen  auch  jene  Fälle,  bei  welchen  die  Inokulation  nach  Yer- 
narbung  des  Ulcus  vorgenommen  wurde,  von  Bicord,  Hallopeau, 
Velande  und  Rille  mit  positivem  Erfolge. 

Die  Ansicht  Auberts,  dafs  die  zur  Zeit  der  Buboeröffnung 
vorgenommenen  Inokulationen  deswegen  negativ  ausfallen,  weil 
die  in  dem  Bubo  vorhandene  höhere  Temperatur  die  Virulenz  der 
Schankerbacillen  verringert  und  die  nach  der  Erö&ung  des  Bubo 
auftretende  Temperaturemiedrigung  die  Virulenz  des  Virus  wieder 
herstellt,  kann  vielleicht  nicht  acceptiert  werden,  weil  die  zur  Zeit 
der  Erö&ung  des  Bubo  vorgenommene  Inokulation  eben  dann 
positiv  ausfallen  wird,  wenn  der  Bubo  virulent  ist  (in  10%  der 
Fälle).  Dafs  die  Temperatur  nicht  ohne  Einflufs  ist,  auf ser  wenn 
dieselbe  die  Körperwärme  übersteigt,  können  wir  aus  den  unter 
dem  Schutze  des  Uhrgläschens  und  des  warmen  Verbandes  sich 
entwickelnden  Geschwüren  sehen.  Femer  sprechen  die  Temperatar- 
messungen des  Buboeiters  nicht  sehr  für  die  Behauptung  Auberts. 
Temperaturen  von  40 — 41^  zerstören  vielleicht  Schankervirus, 
doch  wurden  solche  Grade  im  Bubo  nicht  beobachtet  (37.6^ 
bis  38  0) 

Wir  können  nun  auf  die  Skizzierung  der  Resultate  der  In- 
okulationen übergehen,  welche  mit  dem  Eiter  der  nach  ülcns 
induratum  auftretenden  Bubonen  vorgenommen  wurden  und  be- 
halten uns  vor,  die  aus  den  bakteriologischen  Untersuchungen  sich 
ergebenden  Schlufsresultate  noch  eingehender  zu  veröffentlichen. 
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Wir  inokulierten  im  ganzen  mit  dem  Eiter  von  29  suppurativen 
Bubonen,  welche  nach  harten  Geschwäron  aufgetreten  waren. 
Positives  Resultat  erhielten  wir  in  3  Fällen. 

Der  erste  Fall  ist  folgender: 

V.  L,  80  Jahre  alt,  Leibjftgcr.  Seit  einem  Monate  Ulcus  induratam, 
Babo  sin.  Inpuinaldruse  links  betr&chilich  yergrOfsert,  dnickscbmerzhaft. 
Abortive  Behandlung:  Injektion  von Sozojodolquecksilber  in  den  Bubo.  Inner- 
halb 8—4  Tage  verkleinert  sich  der  Bubo.  Die  Haut  darüber  zerftllt,  resp.  wird 
nekrotiBch,  nach  Entfernung  der  nekrotischen  Stücke  wird  mit  dem  darunter 
befindlichen  £iter  inokuliert;  an  der  Inokulationastelle  entwickelt  sich  ein 
erbsengrofses ,  eiterndes  Geschwür,  die  Decke  der  Pustel  trocknele  su  einer 
Kruste  ein  und  wird  entfernt  Es  entwickelt  sich  ein  typisches  Qeschwür 
mit  speckigem,  gelbem  Ghrunde,  Geschwflrsrftnder  angeworfen.  Basis  nicht  indu- 
riert.  Die  Heilung  nimmt  lange  Zeit  in  Anspruch.  Hier  sind  die  erwfthnten 
Verftnderungen  zweifellos  infolge  gemischter  Infektion  zustande  gekommen. 

2.  Fall.  S.  L.,  26  Jahre  alt,  Bildhauer.  Seit  8  Wochen  Ulcus  indu- 
ratnm.  (Vom  Tage  der  Incision  gerechnet.)  Bubo  suppur.  sin.  Inokulation 
am  Tage  der  Incision  (am  6.  Tage,  seit  dem  Beetehen  des  Bubo).  Beim 
ersten  Yerbandwechsel  an  der  Inokulationsstelle  eine  Pustel,  die  unter  dem 
Uhrglftschens  weitergreift.  Am  Ende  der  8.  Woche  sind  B&nder  und  Basis 
induriert,  Eiterabsonderung  gering:  wir  haben  das  typische  Bild  des  harten 
Schankers  vor  uns,  den  Professor  Schwimmer  als  solchen  diagnosticiert.  Das 
Interessante  in  diesem  Falle  ist  der  Umstand,  dab  die  Inokulation  anfftng- 
lieh  den  Charakter  des  weichen  Schankers  aufwies  und  —  wie  dies  bei  anderen 
ähnlichen  Afifektionen  zu  geschehen  pflegt  —  am  Ende  der  8.  Woche  zu 
indurieren  begann.  Da  um  diese  Zeit  beim  Patienten  eine  spezifische  Angina 
aufgetreten  ist,  ordnet  Prof.  Schwimmer  die  Einleitung  der  antiluetischen 
Kur  an  und  da  gingen  die  erwfthnten  pathologischen  Erscheinungen  bei  gleich- 
zeitigem lokalen  Gebrauche  des  grauen  Pflasters  einer  rapiden  Heilung  ent- 
gegen; am  interessantesten  ist  die  Erscheinung,  dals  der  einen  schmutzig 
grauen  Eiter  absondernde  Bubo,  der  bis  dahin  nicht  die  mindeste  Heiltendenz 
zeigte,  binnen  einer  Woche  sich  mit  reinen  roten  Granulationen  bedeckte. 
Auf  diese  Einwirkung  des  Mercurs  auf  den  Bubo  werden  wir  übrigens  noch 
zurückkommen. 

Es  taucht  nun  die  Frage  auf,  auf  welche  Weise  das  Entstehen 
dieses  zweiten  indurierten  Geschwüres  zu  erklären  wäre.  Die  eine 
Erklärung  wäre  die,  dafs  die  am  Ende  der  dritten  Woche  vor- 
genommene Inokulation  noch  keinen  immunen  Boden  vorgefunden 
hat,  auf  diese  Weise  also  Stelle  und  Zeit  geeignet  für  die  Ent- 
Wickelung  des  harten  Geschwüres  war;  die  Infektion  war  damals 
noch  regionär,    Diese  Thatsache  würde  aufserdem  nodi  beweisen, 
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dafs  der  Virus  der  Syphilis   yermittelst   der  Lymphgefäfse  und 
Lymphdrüsen  in  das  Blut  gelangt 

Im  Jahre  1876  gab  Auspitz  der  Ansicht  Ausdruck,  dafs 
der  Weg  der  Syphilis  virus  in  den  Körper  auf  die  Weise  komme, 
dafs  dasselbe  yermittelst  der  Lymphbahnen  und  der  Lymphdrüsen 
in  die  Venen  der  Lymphdrüsen  gelangt  u.  zw.  im  Chilus  der  Drüse 
und  von  da  weiter  in  den  filutstrom.  Ln  Jahre  1877  entwickeln 
Auspitz  und  Unna  eine  diametral  entgegengesetzte  Ansicht;  sie 
meinen,  dafs  das  Virus  der  Syphilis  nicht  yermittelst  der  Lymph- 
wege und  Lymphdrüsen  in  das  Blut  gelangt,  sondern  dafs  der 
Übertritt  direkt  unter  Ausschlufs  der  Lymphbahnen  dahin  erfolgt 
In  unserem  Falle  sehen  wir,  dafs  das  Virus  in  der  Lymphdrüse 
zugegen  und  von  da  weiter  überimpf  bar  war.  Wir  wollen  indessen 
nicht  bezweifeln,  dafs  das  Virus  der  Syphilis  direkt  vermittelst 
der  Blutgefäfse  in  den  Blutstrom  gelangen  kann. 

Die  zweite  Erklärung  wäre  jene,  welche  Neumann^)  giebt: 
er  impfte  gleichfEills  vom  Sekrete  ulceröser  Sklerosen  in  der  3.  bis 
5.  Woche  ihres  Bestehens;  er  erhielt  Indurationen,  welche  in- 
dessen zur  Eruption  der  Sekundärsymptome  in  Beziehung  traten, 
indem  sich  dieselben  während  der  Eruptionsperiode  weiter  ent- 
wickelten und  beim  Aufhören  der  Eruption  zurückbildeten. 
Neumann  ist  der  Ansicht,  dafs  diese  Infiltrationen  mit  Sklerosen 
nicht  verwechselt  werden  dürfen,  indem  diese  Inokulationsresultate 
nichts  anderes  wären,  wie  durch  die  Syphilis  bedingte  Infiltrationen. 
Während  die  Sklerosen  zur  Zeit  der  Eruption  der  Sekundär- 
erscheinungen weicher  werden,  ninmit  die  Induration  dieser  In- 
filtrationen zu  und  vermindert  sich  erst  später.  Dementsprechend  ist 
Neumann  der  Ansicht,  dafs  der  Organismus  bereits  während  des 
ersten  Stadiums  immun  ist  und  so  die  Inokulation  einer  neuen 
Syphilis  nicht  gestattet 

In  meinem  Falle  bildete  sich  nach  dem  Verschwinden  der 
Sekundärerscheinungen  die  Induration  gleichfalls  zurück.  Das  ist 
aber  in  diesem  Stadium  der  Syphilis  die  Regel.  Ich  meine,  die 
erste  Erklärung  kann  um  so  eher  acceptiert  werden,  als  das  an 
der   Inokulationsstelle    aufgetretene   Geschwür   jenen    klinischen 


*)  Neumann,  Ober  Impfung  mit  dem  Exsudat  der  Sklerose.     Archiv 
für  Dermatologie  und  Syphilis.     1890.    pag.  923. 
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Verlauf    hatte,    den    wir    in     den    meisten    Fällen    beobachten 
können. 

In  meinem  dritten  Falle  war  die  Infektion  gleich&lls  eine 
gemischte.  Es  zeigte  sich  nämlich  an  der  Inokulationsstelle  eine 
Pustel,  welche  sich  im  Verlaufe  von  drei  Wochen  zu  einem  be- 
trächtlichen Greschwüre  entwickelte,  in  welchem  der  Bacillus  des 
Ulcus  moUe  nachweisbar  war.  Wir  Uefsen  das  Geschwür  drei 
Wochen  lang  ungestört,  um  die  eventuelle  Umwandlung  desselben 
in  eine  indurierte  Form  beobachten  zu  können,  was  jedoch,  wie 
aus  dem  obigen  ersichtlich  ist,  nicht  eingetreten  ist. 

Der  Fall  selbst  ist  folgender: 

M.  I.,  36  Jahre  alt,  Hausierer.  Schanker  seit  7  Wochen.  Ulcus  indu- 
ratoin.  Bnbo  sin.  seit  6  Wochen.  ErOffiiung,  gleichzeitig  Inokulation,  welche 
ein  positives  Resultat  gab.  Schankerbubo,  welcher  zu  seiner  Heilung  mehr 
als  7  Wochen  erforderte.  Gegen  die  pimäre  Sklerose  erhielt  er  8  Sozojodol- 
quecksilberirjektionen;  diese  hatten  auf  den  Verlauf  des  Bube  gar  keinen 
Einfluts.  Über  die  bakteriologische  Untersuchung  des  Falles  berichten  wir 
ap&ter. 

Nun  kommen  wir  zur  Aufisfthlung  jener  snppnrativen  Bubonen  nach 
Ulcus  induratum,  bei  denen  die  Inokulation  negativ  war. 

Ergebnis  der 
Inokulation  Heilungsdauer 


1.  S.  I. 

ülc. 

indnr. 

B.  d. 

-           28  Tage 

a.  LL. 

» 

» 

B.  d. 

21      „ 

3.  G.  I. 

» 

n 

B.  s. 

—           26      „      grofse  Eiterhöhle. 

4.  P.  L 

n 

n 

B.  d. 

19      J 

6.  T.  I. 

n 

n 

B.  d. 

—  verliefs  ungeheilt  die  Abteilung;  bei 
seinem  abermaligen  Spitalsaufent- 
halte heilt  der  frflher  eröffnete  Bubo 
rasch. 

6.  W.  G. 

» 

n 

B.  büat 

—           24  Tage 

7.  S.  I. 

n 

n 

B.  d. 

12      „ 

8,  G.  D. 

n 

n 

B.  büat. 

-           22      „ 

9.  S.  M. 

n 

n 

B.  d. 

10      „ 

10.  8.  P. 

n 

n 

B.   B. 

22      „ 

11.  B.  8. 

•    n 

n 

B.  s. 

18      „ 

la.  I.  K. 

1» 

n 

B.  s. 

-                9       n 

13.  K.  G. 

n 

» 

B.  s. 

—  verlftfst  ungeheilt  das  Spital. 

U.  G.  I. 

n 

n 

B.  s. 

—  Prompte  Heilung  auf  Quecksilber- 
injektionen  (syphilit.  Bubo). 

16.  G.  r 

n 

n 

B.  s. 

—  Schwächliches,  lymphatisches  Indi- 
viduum, langsame  Heilung. 
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Ergebni8  der 

Inokalation 

Heilongsdaaer 

16.  R.  T. 

ülo.  indnr. 

.   B.    8. 

-           18 

Tage 

17.  C.  I. 

n 

n 

B.   B. 

—            11 

n 

18.  K.  I. 

n 

n 

B.    8. 

-            27 

n 

10.  H.  L. 

n 

n 

B.  d. 

18 

» 

20.  H.  I. 

n 

n 

B.  8. 

11 

n 

21.  V.  K. 

n 

n 

B.   8. 

9 

n 

22.  B.  B. 

n 

n 

B.  d. 

-             6 

n 

23.  K.  B. 

n 

n 

B.    8. 

—  Schwächliche8,  lymphatisches  Indi 

viduum, 

sohl*  langsame  HeiluDg. 

24.  S.  L. 

n 

n 

B.  bil. 

-           16 

Tage 

26.  K.  I. 

n 

n 

B.    8. 

-             6 

n 

26.  S.  G. 

» 

n 

B.  d. 

—            7 

n 

Wie  erwähnt,  waren  die  Inokulationen  in  allen  diesen  Fällen 
negativ.  Wenn  wir  die  Heilungsdauer  dieser  Bubonen  in  Betracht 
ziehen,  fällt  uns  sofort  au^  wie  rasch  der  überwiegende  Teil  der- 
selben heilte,  ohne  dafs  ein  fremdes  Moment  resp.  geringer  umfang 
der  Drüsenentzündung  die  Ursache  hiervon  gewesen  wäre.  Diese 
rasch  heilenden  Bubonen  gleichen  in  ihrem  Verlaufe  den  nach 
Ulcus  moUe  auftretenden  sympathischen  Bubonen.  Es  ist  zweifellos, 
dafs  auch  hier  die  suppurativen  Adenitiden  als  Reaktion  des  Lympli- 
drüsengewebes  auftreten.  Es  zeigt  also  ein  Teil  der  nach  Ulcus 
durum  entstehenden  Bubonen  denselben  Verlauf,  wie  die  nach  Ulcus 
moUe  auftretenden  sympathischen  Bubonen.  Dafs  der  Bubo  sup- 
purans  nach  Ulcus  durum  das  Ergebnis  einer  gemischten  Infektion 
(mit  Ulcus  moUe)  sein  kann,  beweist  das  positive  Besultat  der 
Inokulation  im  ersten  und  dritten,  oben  erwähnten  Falle,  u.  zv. 
um  so  eher,  als  im  dritten  Falle  der  Nachweis  der  Schankerbacillen 
im  Eiter  des  Inokulationsgeschwüres  gelungen  ist;  dafs  mechanische 
Beize  die  Vereiterung  der  Bubonen  befördern  können,  wie  die 
Autoren  behaupten,  ist  zweifellos.  Indessen  beobachten  wir  zu- 
weilen Bubonen,  welche  weder  die  Folge  einer  gemischten  Infektion 
noch  mechanischer  Beize  sind,  und  welche  einen  derartigen  Verlauf 
nehmen,  dafs  unwillkürlich  der  Gedanke  in  uns  auftaucht,  ob  nicht 
die  Veränderungen,  welche  sich  nach  der  Eröffiiung  des  Bubo  auf 
der  Oberfläche  der  Eiterhöhle  zeigen,  primär  syphilitischer  Natur 
sind?  Freilich  ist  das  nur  eine  Annahme,  weil  die  Versuchsbasie 
noch  nicht  hinlänglich  grofs  ist,  um  definitive  Schlüsse  In  einer 
oder  der  anderen  Richtung  zu  gestatten;  jedenfalls  scheint  uns  die 
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firfahnmgsthatsache  charakteristisch,  dafs  in  manchen  Fällen  nach 
der  Eröffnung  des  Bubo  die  Einleitung  der  antiluetischen  Kur 
von  eminenter  Heilwirkung  auf  denselben  war.  Weder  auf  den 
sympathischen  noch  auf  den  suppuratiyen  Bubo  nach  Ulcus  moUe 
hat  das  Quecksilber  irgend  einen  Einflufs  und  auch  die  rasch 
heilenden  Fälle  von  suppuratiyen  Bubonen  nach  Ulcus  durum 
reagieren  in  keiner  Weise  auf  das  Quecksilber.  Es  giebt  aber 
Fälle  Yon  Bubonen,  deren  Höhle  einen  geschwürigen  Charakter 
aufweist  und  die  keine  Heiltendenzen  zeigen,  wogegen  die  Ein- 
leitung einer  antiluetischen  Eur  eine  rapide  Besserung  und  die 
Ausfällung  der  Bubohöhle  mit  Granulationen  und  damit  im  Zu- 
sammenhange das  Aufhören  der  Eiterung  herbeifuhrt 

Unter  ungefthr  lOOFällen  beobachteten  wir  5  solche  Adenitiden, 
in  denen  sich  jede  der  bekannten  therapeutischen  Methoden  un- 
wirksam erwies,  während  die  antiluetische  Eur  diese  suppuratiyen 
Bubonen  der  Heilung  entgegen  führte. 

Es  sind  das  folgende  Fälle: 

1.  Dieser  Fall  betri£fi  den  mit  2.  bezeichneten  Kranken,  von  dessen  nach 
Ulcus  dnnun  aufgetretenen  Bnbo  eine  positive  Inokolation  erhalten  wurde. 
Bei  diesem  begann  mit  der  Einleitung  der  antiluetischen  Kur  auch  die  Hei- 
lung des  Bubo. 

2.  K.  I.  Ulcus  induratom.  Bubo  sin.  Nach  der  Operation  zeigt  der 
Bubo  eine  kopiOse  Eitersekretion  und  eine  schmutzig  graue  Basis,  gar  keine 
Heütendenz.  Nach  der  ersten  Sozojodolinjektion  ist  die  Eiterung  bereits  am 
3.  Tage  im  Aufhören  begriffen,  der  vorher  noch  schmutzige  Grund  reinigt 
sich,  es  entwickeln  sich  rote  Granulationen.  Nach  der  2.  Injektion  ist  die 
Basis  rein,  die  Höhle  füUt  sich  mit  Granulationen.  Die  Wundbehandlung  ist 
während  der  ganzen  Behandlung  dieselbe  geblieben. 

3.  G.  I.,  20  Jahre  alt,  Kaufinann.  Ulcus  induratum.  Bnbo  dezi  In- 
okulation negativ,  Incision.  Beim  ersten  Verbandwechsel  ist  die  Bubohöhle 
mit  gelblichem,  schmutzigem  Sekret  gefallt.  Keine  Heiltendenz.  Einleitung 
der  antiluetischen  Kur.  Einige  Tage  nach  der  1.  Iigektion  Eiterung  kaum 
noch  vorhanden.  Nach  der  2.  Injektion  ist  die  Bubohöhle  mit  roten  Granu- 
lationen bedeckt 

4.  P.  L.  Ulcus  induratum.  Bubo  bilateralis.  In  den  rechtsseitigen 
fluktuierenden  Bubo  wird  behufi  abortiver  Behandlung  eine  Sozojodoliigektion 
—  erfolglos  —  gemacht.  Nach  Eröffnung  heilt  der  Bubo  in  einigen  Tagen. 
Behufs  Vergleichung  wird  der  linksseitige  Bubo  nur  einfach  erö£Ehet.  Beim 
ersten  und  zweiten  Verbandwechsel  keine  Heiltendenz,  hierauf  Sozojodol- 
injektion in  die  GlutaeL  Die  Eitersekretion  verringert  sich,  hat  bei  der 
zweiten  Injektion  bereits  aufhört;  die  Bubohöhle,  deren  Oberfläche  mit  Eiter 
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bedeckt  war,  hat  dch  gereinigt;  rote,  nur  noch  mit  wenig  Sekret  bedeckte 
Orannlationen, 

6.  R.  G^.  UIcos  indoratam.  Bubo  sin.  Negative  Inokulation.  Beim 
ersten  und  zweiten  Verbandwechsel  kopiOse  Eitersekretion,  keine  Heiltendenz. 
Sozojodolii\jektionen,  in  14  Tagen  ist  die  Bubohöhle  mit  Granulationen  ge- 
füllt, von  nun  an  offene  Behandlung  mit  grauem  QueckBÜberpflaster» 

In  diesen  5  Fällen  konstatioron  wir  das  Auftreten  einer  Heil- 
tendenz und  die  Heilung,  sobald  wir  die  Kranken  antiluetisch 
bebandelten.  Wenn  wir  in  Betracbt  ziehen,  dafs  die  Abscedierung 
der  indolenten  Bubonen  einer  gemischten  Infektion  oder  mecha- 
nischer Mifshandlung  zugeschrieben  zu  werden  pflegt  und  dafs  in 
diesen  Fällen  die  nach  Ulcus  durum  auftretenden  suppurativen 
Bubonen  vermöge  ihres  Verlaufes  die  Folgerung  gestatten,  dafs 
sie  wohl  direkt  durch  Syphilis  bedingt  sind,  dann  ist  es  gewifs 
notwendig,  diese  Beobachtungen  auf  eine  gröf  sere  Zahl  von  Fällen 
auszudehnen,  damit  man  auch  in  dieser  Bichtung  definitive  Resultate 
konstatieren  könne.  Wie  wir  aus  den  obigen  Darlegungen  ersehen, 
sind  die  von  uns  beobachteten  Fälle  von  nach  Ulcus  durum  auf- 
getretenen suppurativen  Adenitiden  teilweise  identisch  mit  dem 
sympathischen  Bubo,  teilweise  wandeln  sie  sich  infolge  gemischter 
Infektionen  in  Schankerbubonen  um,  teilweise  sind  sie,  wie  uns  in 
einem  Falle  durch  die  Inokulation  zu  beweisen  gelungen  ist, 
spezifisch  syphilitischer  Natur. 

Aus  den  bisherigen  Ausfuhrungen  geht  hervor,  dafs  die  Ein- 
teilung der  Bubonen  auf  ätiologischer  Basis  thatsächlich  möglich 
ist  und  diese  Art  der  Einteilung  auch  die  richtigste  ist. 

Die  Untersuchungen  über  die  Natur  der  Bubonen  werden  in 
hohem  Grade  durch  die  bakteriologischen  Methoden  gefördert 
Der  Wert  der  bakteriologischen  Untersuchungen  ist  noch  mehr 
gestiegen,  seitdem  Ducrey  den  Erreger  des  Ulcus  moUe  aufgefunden 
hat.  Seit  dieser  Zeit  war  das  Bestreben  dahin  gerichtet,  den 
Ulcus  moUe-Bacillus  im  Schankerbubo  in  jenem  Zeitpunkte  nach- 
zuweisen, da  noch  die  Möglichkeit  der  Sekundärinfektion  aus- 
geschlossen ist,  z.  B.  also  zur  Zeit  der  Eröffiiung  oder  Aspiration 
des  Bubo;  man  war  auch  bestrebt,  im  Falle  des  positiven  Aus- 
falles der  Inokulation  mit  dem  Buboeiter  den  Mikroorganismus 
des  weichen  Geschwüres  in  der  zur  Entwicklung  gekommenen 
Pustel  nachzuweisen.  Überhaupt  forschte  man  im  Buboeiter  nach 
Mikroorganismen. 
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Auch  auf  unserer  Abteilung  wurden  im  vergangenen  Jahre 
diese  Versuche  in  Angriff  genommen.  Wir  können  von  unseren 
bisherigen  Ergebnissen  im  folgenden  berichten. 

Was  die  zur  Verwendung  gekommenen  Methoden  anbelangt, 
bemerken  wir,  dafs  bisher  nur  mikroskopische  Untersuchungen 
erfolgt  sind,  doch  gestattet  die  entsprechende  Ausrüstung  der 
Klinik  bereits  die  Anlegung  von  Kulturen,  und  es  werden  dem- 
gemäfs  die  Untersuchungen  auch  auf  diesem  Wege  vorgenommen 
werden. 

Die  behufs  mikroskopischer  Untersuchung  gebrauchten  Färbe- 
methoden waren  die  bekannten. 

Ich  will  dieselben  kurz  aufzählen:  Von  den  von  Ducrey 
empfohlenen  alkoholischen  Anilinfarben  gebrauchten  wir  vorzugs- 
weise das  ßentiana-  und  Methylviolett,  femer  Carbolfiichsin  und 
Anilinwasser-Gentianaviolett,  tiberhaupt  versuchten  wir  in  einem 
und  demselben  Falle  verschiedene  Färbemethoden;  selbstver- 
ständlich blieb  das  Ereftingsche  Borax-Methylenblau  nicht  aufser 
GebraucL  Zu  Gewebsfärbungen  bedienten  wir  uns  auch  der  von 
Spietschka  empfohlenen  Methode,  doch  sahen  wir  von  dieser 
Methode  bald  gänzlich  ab,  weil  die  Mischung  von  Anilinöl  und 
Xylol  und  die  nachträgliche  Behandlung  mit  Xylol  das  Präparat 
zu  stark  zum  Schrumpfen  bringt  und  verwendeten  die  von  Unna 
empfohlene  polychrome  Behandlung  mit  Methylenblau- Glycerin- 
äther.  Behu&  Vergleichung  verfertigten  wir  regelmäfsig  sowohl 
vom  Buboeiter  Präparate  als  auch  vom  primären  Ulcus.  Vom 
Geschwüre  gewannen  wir  die  Deckgläschenpräparate  auf  die  jetzt 
übliche  Weise:  nachdem  wir  die  Oberfläche  des  Geschwüres  mit 
einem  Sublimattampon  abgewischt  hatten,  legten  wir  das  durch 
die  Flamme  gezogene  Deckgläschen  auf  das  Geschwür  und  er- 
langten so  den  zu  untersuchenden  Eiter  oder  wir  kratzten  von 
der  Oberfläche  des  Geschwüres  etwas  ab  und  verrieben  dasselbe 
auf  dem  Deckgläschen. 

Unter  meinen  bisherigen  Fällen  sind  zwei  von  besonderem 
Interesse;  beide  gaben  ein  positives  Inokulationsresultai  Von 
klinischen  Gesichtspunkte  wurden  dieselben  schon  früher  besprochen : 

Der  eine  Fall  ist  folgender: 

M.  S.  Ulcus  induratom,  Bubo  dexter.  iDoknlation  positiv.  Das  an 
der  Inokulationsstelle   zur  Ent¥ricklung   gekommene   Geschwür  liefsen  wir 

C«ntrftlbUtt  f.  Harn-  u.  8«xa«lorgMie  VIII.  31 
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8  Wochen  lang  sich  weiter  entwickeln ,  dasselbe  zeigte  das  typische  Bild  des 
Ulcus  moUe. 

*   Die  mikroskopischen  Untersuchungen  gaben  folgende  Resultate: 

Am  Tage  der  Eröffnung  des  Bubo  (24.  Oktober  1895).  Im  Geschwürs- 
eiter: Ducrey-Kreftingsche  Bacillen.  ImBuboeiter:  Keinerlei  Mikroorganismen 
(trotz  mehrfacher  Färbemethoden). 

Bei  der  Eröffnung  war  also  im  Geschwür8«*iter  der  Ulcus  moUe-Bacillas 
nachweisbar,  im  Buboeiter  fanden  sich  keine  Mikroben. 

Am  2.  November:  Beim  ersten  Verbandwechsel:  An  der  Inokulations- 
stelle  ist  eine  Pustel  sichtbar.  Bakteriologischer  Befund:  Im  Eiter  der  Impf- 
pustel Ducrey-Kreftingsche  Bacillen,  Staphylo-  und  Diplokokken,  Tetrakokken 
in  grofser  Zahl.  Die  Zahl  der  Ulcus  molle-Bacillen  gegenüber  den  Eiterkokken 
gering.  Hier  ist  also  auch  der  von  Cheinisse  beschriebene  Mikrococcav 
tetragenus  zugegen,  welcher  nach  der  Beobachtung  dieses  Autors  zuweilen 
durch  seine  Menge  die  Entwicklung  der  Ducreyschen  Bacillen  hindert  In 
unserem  FaUe  ist  die  Zahl  des  Micrococcus  tetragenus  anfiLnglich  gröfser, 
später  nimmt  dieselbe  ab  und  es  zeigen  sich  die  Ducreyschen  Bazillen  in 
überwiegender  Zahl. 

Im  Buboeiter:  Einige  Ducreysche  Bacillen. 

Im  Ulcuseiter:  Einige  Ducreysche  Bacillen. 

Am  7.  November.  Im  Ulcuseiter  einige  Ducrejrsche  Bacillen,  Mikro- 
coccus  tetragenus  verschwunden,  einige  andere  Eiter-Kokken. 

Im  Buboeiter  einige  Ducreysche  Bacillen. 

Im  Eiter  der  Inokulationspustel  Ducreysche  Bacillen. 

Am  11.  November.  Im  Eiter  des  Inoknlationsgeschwüres  aufserordent- 
lich  viele  Ducreysche  Bacillen,  wenige  andere  Eiter-Kokken. 

Die  Enden  der  Ducreyschen  Bacillen  erscheinen  abgerundet,  in  ihrer 
Mitte  sehen  wir  nichts  von  einer  Einziehung;  stellenweise  flirbt  sich  der 
mittlere  Teil  der  Bacillen,  meistens  etwas  lichter  wie  die  Enden. 

Im  Buboeiter  einige  Ducreysche  Bacillen.  Im  Ulcuseiter  bereits  keine 
Ducreyschen  Bacillen  sichtbar;  Diplokokken  in  grofser  Zahl  vorhanden. 

Am  14.  November.  Im  Eiter  des  Impfgeschwüres  viele  Ducreysche 
Bacillen.  Die  Enden  dieser  abgerundet,  stellenweise  hat  sich  die  Mitte  nicht 
geförbt,  doch  ist  die  Verwechslung  mit  Diplokokken  nicht  möglich.  Bacillen 
innerhalb  der  Eiter  selten. 

Im  Buboeiter  einige  Ulcus  moUe-Bacillen,  Diplokokken  und  andere  Eiter 
Mikroben. 

Im  Ulcuseiter  nur  Eiter-Kokken  vorhanden. 

Am  18.  November.  Im  Eiter  des  Inokulationsgeschwüres  Ducreysche 
Bacillen  in  ziemlicher  Menge,  Staphylo-  und  Diplokokken. 

Am  18.  November,  also  in  der  dritten  Woche  des  Bestehens  des  Ulcus 
inoculatum,  verringern  sich  die  Ducreyschen  Bacillen  wiederum:  die  Bänder 
des  Geschwüres  sind  zu  dieser  Zeit  aufgeworfen,  im  Begriffe  sich  nach  aufsen 
umzukrämpen;  Grund  gelblich,  speckig,  nicht  induriert    Dieser  Fall  beweist 
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also  exakt  die  Möglichkeit  der  gemischten  Infektion.  Am  18.  November  ist 
beim  Kranken  nur  die  typische  Induration  sichtbar,  er  erhftlt  bereits  die  fünfte 
Sozojodoli^jektion  und  trotzdem  haben  ydr  vom  Bnboeiter  bei  der  Eröffnung 
einen  weichen  Schanker  überimpft.  In  der  zweiten  Woche  des  Bestehens  des 
Inoknlationsgeschwüres  fanden  -wir  Dnccreysche  Bacillen  in  grober  Zahl,  hin- 
gegrcn  war  die  Zahl  der  anderen  Mikroben  eine  geringere;  mit  der  Ver- 
ringemng  der  Zahl  der  Dncreyschen  Bacillen  wftchst  die  Menge  der  Eiter- 
mikroben.  Wir  können  die  Thatsache  nicht  unerwähnt  lassen,  dafs  im  Eiter 
des  Imp^eschwüres  auch  der  Micrococcus  tetragenns  gefunden  wurde,  von  dem 
behauptet  wird,  dafs  er  der  Begleiter  der  Ulcus  molle-Bacillen  ist 

Im  Gewebe  des  excidiorten  Imp^eschwüres  fanden  wir  nicht  den  von 
Unna  beschriebenen  Streptobacillus.  Die  Ursache  dieses  negativen  Befundes 
wissen  wir  vorläufig  nicht. 

Wir  betonen  nochmals,  dafs  die  Existenz  der  Mischinfektion  durch  diesen 
Fall  bewiesen  ist  Das  interessante  Moment  in  unserem  Fall  ist  der  Umstand, 
dafs  im  Buboeiter  zur  Zeit  der  Eröffnung  keinerlei  Mikroorganismen  auffind- 
bar waren,  hingegen  wohl  beim  ersten  Verbandwechsel.  Die  an  der  Impf- 
stelle aufgetretene  Pustel  entwickelte  sich  unter  dem  Uhrglftschen  weiter,  ohne 
äafseren  Einwirkungen  ausgesetzt  gewesen  zu  sein. 

Ducrejsche  Bacillen  waren  sowohl  im  Buboeiter  als  auch  im  Impf- 
geschwür nachweisbar.  Im  Buboeiter  ist  der  Ducreysche  Bacillus  manchmal 
nur  in  geringer  Menge  zugegen,  daher  war  es  möglich,  dafs  wir  bei  der  Er- 
öffnung des  Bubo  keine  Ulcus  molle-Bacillen  darin  gefunden  haben. 

Interessante  und  wichtige  Beweise  liefert  unser  zweiter  Kranke. 

M.  B.,  20  Jahre  alt,  Tischler.  Bei  diesem  erfolgte  die  Inokulation  mit 
Baboeiter  nach  Vernarbnng  des  weichen  Schankers.  Das  Resultat  der  Inoku- 
lation war  positiv  und  die  Pustel  zeigte  in  ihrem  Verlaufe  sowohl  klinisch 
als  auch  bakteriologisch  das  typische  Bild  des  Ulcus  molle.  Im  Buboeiter  waren 
Ducreysche  Bacillen. 

Mikroskopischer  Befund  war  folgender: 

Am  Tage  der  Eröffiiung  des  Bubo  (29.  November).  Im  Buboeiter: 
Dacrey-Krefüngsche  Bacillen  in  grofser  Zahl,  Staphylo-  und  Diplokokken. 
Inokulation  am  selben  Tage.    Resultat,  wie  erwähnt,  positiv. 

Am  6.  Dezember.  Im  Buboeiter  Ducreysche  Bacillen  in  grofser  Zahl, 
intra  cellulär  gelagert.  Die  Enden  der  Bacillen  abgerund«  t  (auch  bei  der 
Färbung  nach  Gram). 

Im  Eiter  der  Inokulationspustel:  Ducreysche  Bacillen  innerhalb  und 
aafaerhalb  der  Zellen.    Sonstige  Mikroorganismen  wie  oben. 

Am  10.  Dezember.    Im  Buboeiter  wenige  Ducrey-Kreftingschu  Bacillen. 

Im  Eiter  der  Inokulationspustel  nehmen  die  Ducrey-Kreftingsch^n  Ba- 
cillen an  Zahl  zu.     Staphylo-  und  Diplokokken  in  grofser  Zahl. 

Am  13.  Dezember.  Im  Buboeiter  wenige  Ducrey-Kreftingsche  Bacillen, 
Staphylo-  und  Diplokokken.  Im  Eiter  der  Inokulationspustel  eine  ziemliche 
Menge  von  Ducreyschen  Bacillen,  doch  überwiegen  die  Eiter-Mikroorganismen. 

Am   16.  Dezember.     Im  Eiter  der  Inokulationspustel  aufseroriientlich 
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viele  Dacreysche  Bacillen  innerhalb  und  aafserlialb  der  Zellen.  Die  Mitte 
der  Bacillen  hat  sich  nicht  gefUrbt;  in  iler  Mitte  keine  seitlichen  Einziebangen 
sichtbar,  obwohl  das  Präparat  nicht  nach  der  von  Nie  olle  empfohlenen 
Sublimatmethode  behandelt  worden  war.  Bei  der  Kr  eftingvchen  Methylen - 
blao^bemethode  sind  diese  seitlichen  Einziehungen  öfters  zu  sehen ;  es  tritt 
uns  dann  das  von  ihm  beschriebene  Bild  der  hanteiförmigen  Bacillen  entgegen. 
In  unserem  Falle  beweist  also  die  Gegenwart  des  Ducreyschen  Bacillus  im 
Eiter  des  Bubo  und  des  Imp^eschwiires,  dafs  beide  schankröser  Natur  waren. 
Auch  in  diesem  Falle  beobachten  wir,  dafs  die  Zahl  der  Ducreyschen  BaciUen 
im  Eiter  des  Impfgeschwüros  anf&nglich  gering  ist,  dann  nimmt  dieselbe  zu, 
während  die  Zahl  der  Eitermikroben  abnimmt  In  beiden  Fällen  beobachten 
wir  das  analoge  Yerhalten  der  Ducreyschen  Bacillen  und  es  ist  wahrschein- 
lich, dafs  die  Zahl  der  Bacillen  später  bis  zur  Heilung  abnimmt,  resp.  ver- 
schwindet. Den  MicrococcuB  tetragenus  haben  wir  im  zweiten  Falle  nicht 
beobachtet 

Bei  den  bisher  beschriebenen  Fällen  haben  wir  auch  der 
Form  und  der  sonstigen  Eigenschaften  der  Ducreyschen  Bacillen 
Erwähnung  gethan;  wir  wollen  an  dieser  Stelle,  obgleich  es  nicht 
streng  in  den  Bahmen  unserer  gegenwärtigen  Arbeit  gehört,  über 
jene  Erfahrungen  referieren,  welche  aus  unseren  bisherigen  Unter- 
suchungen hervorgegangen  sind  und  welche  die  Identität  der  von 
Ducrey-Krefting-Unna  beschriebenen  Bacillen  zu  beweisen 
scheinen.  Wenn  wir  in  Betracht  ziehen,  dafs  in  den  von  der 
Schankeroberfläche  abgekratzten  Teilen  die  Ducreyschen  Bacillen 
bereits  eine  rosenkranzförmige  Anordnung  (NicoUe)  zeigen  und 
dafs  die  Abgerundetheit  der  Bacillenenden  und  die  schwere  B%rb- 
barkeit  der  Bacillenmitten  einerseits  durch  die  Behandlung  des 
Präparates,  andererseits  durch  die  Eigentümlichkeiten  der  Färbe- 
methoden bedingt  ist,  dann  werden  wohl  die  Argumente  Unnas 
bezüglich  der  Form  und  Anordnung  der  Bacillen  auf  Wahrschein- 
lichkeit beruhen,  wenn  auch  nicht  in  allen  Punkten. 

So  können  wir  schon  jetzt  bemerken,  dafs  wir  ohne  jede 
vorausgegangene  Behandlung  solche  Bacillen  gesehen  haben,  deren 
seitliche  Bänder  nicht  eingezogen  waren,  femer  solche  Bacillen, 
welche  sich  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  gleichmäfsig  gefärbt 
haben;  die  Enden  der  Bacillen  zeigten  in  jedem  FaUe  eine  Ab- 
i-undung.  Die  seitliche  Einziehung  beobachteten  wir  besonders 
bei  der  Kreftingschen  Methylenblaumethode,  weniger  bei  der 
Färbung  mit  E^arbolfuchsin,  am  wenigsten  bei  der  Färbung  mit 
dem  von  Nie  olle  empfohlenen  Anilinwasser-Gentianaviolett  und 
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bei  der  Behandlung  nach  Gram.  Der  Grund  der  gleichmäfsigen 
Färbung  beruht  vieUeicht  darauf,  dafs  die  Färbung  des  Eiters 
entweder  längere  Zeit  oder  mit  einer  konzentrierten  Lösung  er- 
folgt ist 

In  den  erwähnten  zwei  Fällen  war  das  Ergebnis  der  bakterio- 
logischen Untersuchung  schon  insofern  positiv,  als  es  gelungen  ist, 
im  Buboeiter  die  den  Schankerbubo  verursachenden  Bacillen,  wenn 
auch  in  geringerer  Zahl,  nachzuweisen;  in  den  jetzt  zu  be- 
schreibenden Fällen  war  das  Resultat  der  bakteriologischen  Unter- 
suchung gleichfalls  in  der  Richtung  positiv,  als  in  den  Bubonen 
der  Nachweis  von  Eitermikroben  gelungen  ist.  Aufser  diesen 
wollen  wir  auch  solche  Bubofälle  vorbringen,  bei  denen  die 
bakteriologische  Untersuchung  negativ  war,  d.  h.  wir  konnten 
Bakterien  während  der  ganzen  Dauer  des  pathologischen  Prozesses 
nicht  nachweisen.  Die  Resultate  der  bakteriologischen  Unter- 
suchungen scheinen  schon  in  den  wenigen  Fällen,  welche  wir  bisher 
beobachtet  haben,  gewisse  Schlufsfolgerungen  zu  gestatten,  welche 
in  prognostischer  Hinsicht  von  ziemlicher  Wichtigkeit  sind.  In 
den  untersuchten  Fällen  wurden  auch  Inokulationen  vorgenommen: 
mit  negativem  Resultate. 

Die  Fälle  selbst  sind  folgende: 

1.  G.  K.  UlcuB  molle,  Bnbo  sin.:  InokulstioD  negativ,  Bobohöhle  von 
groCser  Aasdehnnng,  sehr  profuse  Eitenekretion.  Gegen  unseren  Willen  ver- 
lafst  er  einige  Tage  nach  der  ErOfihnng  des  Bnbo  angeheilt  das  Spital.  Im 
Eiter  Staphylococons  pyogenea  aureus  in  grofser  Zahl.  Schon  während  der 
kurzen  Dauer  der  Behandlung  macht  der  eröfihete  Bubo  den  Eindruck,  dafs 
die  Ausföllung  desselben  mit  Granulationen  eine  geraume  Zelt  in  Anspruch 
nehmen  werde. 

2.  E.  M.  Ulcus  induratum,  Bubo  sin.,  profuse  Eiterabsonderung.  Im 
Eiter  Staphylo-  und  Diplokokken  in  sehr  beträchtlicher  Zahl.  Lymphatisches 
Individuum.    Langsame  Heilung. 

8.  S.  E.  Ulcus  durum  (Mischform,  im  Geschwfirseiter  Ducreysche  Ba- 
cillen nachweisbar)  Bubo  sin.  Zur  Zeit  der  Eröffnung  im  Buboeiter  keiner- 
lei Mikroorganismen.    Heilung  in  6  Tagen  (vom  16.— 22.  November  1896). 

4.  P.  E.  Ulcus  induratnm,  Bubo  sinister.  Im  Buboeiter  zur  Zeit  der 
Eröffnung  sowie  später  keinerlei  Mikroorganismen.  Rasche  Heilung  in  7  Tagen 
(vom  6. — 18.  Dezember  1895). 

5.  N.  L  Ulcus  molle,  Bubo  dezter.  Im  Eiter  sehr  viele  Eiterbakterien. 
Langsame  Heilung. 

6.  V.  L  Ulcus  molle,  Bubo  dexter.  Im  Eiter  zur  Zeit  der  Eröffnung 
keinerlei  Bakterien.    Rasche  Heilung  in  7  Tagen  (vom  21.-28.  Januar  1896). 
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7.  S.  K.  Vorhandensein  eines  ulcns  wird  negiert  Znr  Zeit  der  £röff* 
nnng  und  spftter  Staphylokokken  in  grofser  Zahl.     Langsame  Heilang. 

8.  B.  G.  Ulcus  indnratum,  Bubo  bilateralis.  Im  Eiter  Staphylo-  und 
Diplokokken.  Eultaren  auf  Petrischen  Schalen  (Agarnährboden)  and  Stich- 
kultaren in  Eprouvetten  (Gelatinnährboden)  Kolonien  von  Staphylococcos 
pyogenes  aureus  gehen  auf.    Bubo  heilt  langsam. 

9.  L  I.  Ulcus  wird  negiert  Bubo  sinister.  Mannsfaustgrofser  Tumor. 
Im  Eiter  Staphylokokken.  Agar-  und  Gelatinkulturen.  Resultat  ist:  Staphylo- 
coccns  pyogenes  aureus.    Heilungsdauer  ein  Monat. 

Wenn  wir  diese  wenigen  Fälle  respektive  die  Ergebnisse  der 
Untersuchungen  in  Betracht  ziehen,  fallt  uns  sofort  die  Thatsache 
auf,  dafs  in  den  Fällen,  in  denen  wir  keine  Mikroorganismen  ge- 
funden haben,  die  Heilung  sehr  rasch  eingetreten  ist,  während  in 
jenen  Fällen,  in  welchen  Bakterien  nachweisbar  waren,  die  Heilung 
nach  der  Operation  viel  später  erfolgt  ist;  wir  können  schon  an 
dieser  Stelle  bemerken,  dafs  nach  unseren  Erfahrungen  die  Schanker- 
bubonen,  also  solche  Bubonen,  bei  denen  die  Ducreyschen  Bacillen 
zugegen  sind,  am  schwersten  zur  Heilung  kommen  und  dafs  erst 
auf  diese  die  oben  beschriebenen  Formen  in  Bezug  auf  die  Heilungs- 
dauer folgen. 

Wie  wir  schon  oben  bemerkt  haben,  sind  unsere  Unter- 
suchungen noch  nicht  abgeschlossen,  doch  sind  schon  unsere  bis- 
herigen Ergebnisse  dermafsen  viel  verheifsend,  dafs  die  weiteren 
Untersuchungen  unsere  Prämissen  sicherlich  bestätigen  werden. 
Wenn  wir  durch  konstitutionelle  Verhältnisse  bedingte  Gründe  bei 
der  Einteilung  nicht  in  Betracht  ziehen,  können  wir  3  Arten  von 
Bubo  unterscheiden.  Bei  der  ersten  Art  sind  im  Eiter  keine 
Bakterien  vorhanden,  diese  Fälle  kommen  rasch  zur  Heilung.  In 
die  zweite  Gruppe  würden  jene  Bubonen  gehören,  in  welchen 
Eitermikroben  zugegen  sind,  diese  heilen  schon  langsamer;  zur 
dritten  Art  würden  jene  Bubonen  gehören,  in  welchen  nebst 
anderen  Mikroorganismen  auch  die  Ducreyschen  Ulcus  molle- 
Bacillen  vorhanden  sind,  diese  kommen  am  spätesten  zur  Heilung. 
Es  ist  wahrscheinlich,  dafs  weitere  Untersuchungen  in  dieser  wegen 
der  Prognose  wichtigen  Frage  unsere  bisherigen  Besultate  be- 
kräftigen werden. 

Wir  wollen  noch  hier  bemerken,  dafs  uns  bei  diesen  Unter- 
suchungen   Hoffa^)    einige    Fingerzeige    gegeben    hat,    der   in 


*)  Hoffa,  Archiv  für  Dermatologie  u,  Syphilis,  1896,  908, 
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36  Bubonen  Staphylokokken  gefunden  hat  und  die  Behauptung  auf- 
stellt, dafs  sicher  Streptokokken  im  Bubo  nachweisbar  waren, 
wenn  derselbe  einen  langsamen  Verlauf  hatte;  in  letzter  Zeit 
vermochte  Cheinisse^)  im  Eiter  eines  Bubo,  welcher  nach  einem 
malignen  Schanker  aufgetreten  ist,  Staphylococcus  pyogenes  aureus 
nachzuweisen,  und  er  schreibt  demselben  den  langsamen  Verlauf 
des  Schankers  sowie  des  Bubo  zu. 

Wir  sehen  also,  dafs  systematische  Untersuchungen  in  der 
Yon  uns  eingeschlagenen  Bichtung  das  Resultat  ergaben,  das  wir 
oben  angeführt  haben. 

Bevor  wir  auf  die  therapeutischen  Eingriffe  beim  Bubo  über- 
gehen, dürfte  die  Erwähnung  der  Verhältniszahl,  in  welcher  die 
Bubonen  die  weichen  Schanker  zu  komplizieren  pflegen,  nicht 
überflüssig  sein;  die  Verhältniszahl  der  nach  harten  Schankem  — 
Ulcus  induratum  —  auftretenden  suppurativen  Bubonen  ist  selbst- 
verständlich eine  geringere. 

Böna^  erwähnt  die  Aufzeichnungen  von  Szadek,  nach 
welchen  unter  1084  mit  Schanker  behafteten  Beranken  bei  274 
eine  eitrige  Adenitis  inguinalis  aufgetreten  ist,  also  in  25%  der 
Fälle.  Ebenfalls  bei  Rona  finden  wir  die  Daten  Petzolds; 
nach  diesen  tritt  der  Bubo  in  75%  der  Schankerfalle  auf,  davon 
suppurieren  25%.  Zeissl  behauptet,  dafs  40%  der  Bubonen 
suppurieren.  Nach  Letzel  suppurieren  10 — 15%  der  venerischen 
Bubonen,  nach  Wolff  10%.  Nach  Petersen  sind  39%  der 
weichen  Schanker,  nach  Jullien  57%  mit  Bubonen  kompliziert, 
hier  ist  jedoch  die  Art  der  Bubonen  nicht  erwähnt. 

Drysdale  nimmt  an,  dafs  40%  der  Schanker  mit  Bubonen 
kompliziert  werden;  meistens  trete  die  Suppuration  ein.  Aus 
diesen,  besonders  aus  den  neueren  Daten  ersehen  wir,  dafs  nur 
ein  kleiner  Teil  der  Bubonen  suppurativ  wird,  und  wir  sind  der 
Meinung,  dafs  die  Ansicht  Petzolds,  nach  welcher  in  25%  der 
Fälle  Suppuration  eintrete,  der  Wahrheit  am  nächsten  steht  Es 
sind  auch  Daten  über  die  relative  Zahl  der  virulenten  Bubonen 
vorhanden,  die  Autoren  schätzen  dieselbe  auf  10 — 15%  der 
Bubonen. 


^)  CheiniBse,  Archiv  für  Dcrmatologio  nnd  Syphilis.    1895,  XXX  290. 
^)  Röna  „A  baja  betegs^k'^  (Die  venerischon  Krankheiten)  pag.  296. 
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Die  Erwähnung  dieser  Daten  ist  zur  weitereu  Begründung 
unserer  später  zu  entwickelnden  Ansichten  notwendig. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  einer  kurzen  Darstellung  der  auf 
unserer  Ellinik  gebräuchlichen  Behandlungsmethoden,  so  erwähnen 
wir  vorerst,  dafs  in  der  Therapie  der  Bubonen  schon  seit  den 
ältesten  Zeiten  das  Bestreben  darauf  hingerichtet  war,  die  Ab- 
scedierung  zu  verhüten;  es  existierten  freilich  auch  abweichende 
Ansichten  zu  jener  Zeit,  da  man  der  Meinung  war,  dafs  auf  die 
suppurativen  Bubonen  die  Syphilis  nicht  folge,  und  folglich  ver- 
suchte man  die  Suppuration  im  Bubo  zu  befördern  in  der  Er- 
wartung, dafs  dadurch  die  Syphilis  hintangehalten  werde. 

Der  Indier  Susruta  empfiehlt  in  seiner  Ayur-Yeda^)  die 
Beförderung  der  Vereiterung  der  Bubonen,  im  Papyrus  Ebers*) 
wird  empfohlen,  eine  Pflanze  Senenutat  auf  den  Bubo  zu  legen. 
Dies  könne  die  Besorption  des  Bubo  bewirken. 

Pietro  di  Argelata')  sagt,  dafs  man  bei  der  Behandlung 
des  Schankers  kein  Stypticum  verwenden  dürfe,  weil  sich  dann 
die  Materie  (Eiter)  aus  dem  Geschwüre  nicht  ausscheiden  könne, 
und  da  diese  in  den  Lymphdrüsen  zurückbleibe  und  darin  sich 
staue,  entstehe  der  Bubo;  deshalb  empfiehlt  er  auch,  den  Kranken 
zu  purgieren,  wenn  man  schon  ein  Stypticum  in  Verwendung  ziehen 
wolle.  Ein  Kuriosum  ist  sein  Ausspruch,  dafs,  wenn  der  uner- 
fahrene Arzt  das  Purgieren  versäumt  habe,  er  unabsichtlich  zu 
doppeltem  Verdienste  käme,  indem  ein  Bubo  zum  Schanker  hinzu 
komme;  da  die  Ärzte  auch  die  Vereiterung  des  Bubo,  welche  er 
nicht  empfiehlt,  meistens  befördern,  bringe  ihnen  die  Operation 
ein  weiteres  Honorar  ein.  Argelata  strebt,  wie  erwähnt,  die 
Besorption  des  entzündlichen  Prozesses  an.  Jene  oben  erwähnten 
Erfahrungen  Argelatas  passen  ungefähr  auf  die  sogenannten 
abortiven  Methoden:  zuerst  will  man  den  Kranken  durch  die 
abortive  Methode  von  seinem  Bubo  befreien,  dann  mittelst 
Operation,  weil  die  abortive  Behandlung  in  den  meisten  Fällen 
von  der  Operation  gefolgt  wirdi  Den  Versuch  einer  Besorption 
empfahl  auch  Fallopio.  Schon  Mussitano^)  sucht  die  Sup- 
puration   zu  befördern,    um    die   Syphilis    hintanzuhalten.     Der 


*)  ProkBch  „Gesohiohte  der  vener.  Krankheiten**,  I  45—46. 
*)  Ibidem  I  68.  —  »)  Ibidem  I  801.  —  *)  Ibidem  11  807. 
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operative  Eingriff  bestand  schon  in  den  älteren  Zeiten  in  der  Er- 
öf&ung  des  Bubo. 

Paracelsus^)  empfiehlt  eine  grofse  Öffnung,  Jansen')  eine 
kleine;  der  letztere  verlangt  schon,  dafs  man  den  Bubo  zeitig 
eröffne,  damit  sich  im  Bubo  keine  Cavemen  bilden.  Astruc^) 
ist  der  entgegengesetzten  Ansicht,  indem  er  empfiehlt,  den  Bubo 
erst  nach  seiner  völligen  Vereiterung  zu  eröfihen. 

Wie  wir  sehen,  war  schon  in  den  ältesten  Zeiten  das  Be- 
streben darauf  gerichtet,  einesteils  die  B^orption  des  Bubo  herbei- 
zufuhren, andemteils  griff  man  chirurgisch  ein,  wenn  die  Sup- 
puration  bereits  eingetreten  war. 

Wie  viel£Eu;h  man  die  Resorptionsmethoden,  wie  vielÜBU^h  man 
die  chirurgischen  Eingriffe  variierte,  davon  giebt  die  reiche 
Litteratur  über  diesen  Gegenstand  Zeugnis  ab.  Jeder  Autor  hält 
die  von  ihm  empfohlene  Methode  f3r  erfolgreich,  und  oft  scheint 
es,  dafs  die  Methode  die  Hauptsache  ist  und  nicht  das  Beste  des 
Kranken. 

Gegenüber  den  kleineren  chirurgischen  Eingriffen  sehen  wir 
grofs  angelegte  Drüsenexstirpationen,  wobei  die  Operation  be- 
deutend schwerer  ist,  als  die  Drüsenentzündung  selbst. 

In  dem  einen  Lager  finden  wir  Grünfeld^)  mit  der  Punktion, 
Vidal  de  Cassis^  mit  Indsionen,  die  von  der  Peripherie  gegen 
das  Centrum  gerichtet  sind,  Auspitz,^)  der  an  der  höchsten 
Kuppe  des  Bubo  einen  kurzen  Einstich  in  senkrechter  Richtung 
macht  und  dann  mit  der  Sonde  in  der  Abscefshöhle  herumwühlt; 
wir  finden  die  neueren  Methoden,  welche  Cordier"^,  Nobl^)  imd 
Bloch^)  empfohlen  haben;  sie  machen  nämlich  eine  kurze  Incision, 
spritzen  dann  eine  i/|— l^ige  Lapislösung  in  die  Abscefshöhle, 
um,  wie  sie  meinen,  die  Heilungsdauer  zu  verkürzen.  Cordier 
ist  mit  den  durch  diese  Behandlung  erzielten  Resultaten  derartig 

1)  ProkBch  „Geschichte  der  yener.  Krankheiten*',  11  68—98. 

«)  Ibidem  H  276.  —  »)  Ibidem  H  401. 

^)  Grflnfeld  „Bubo"',  Realencyclopftdie  III  668.  —  ^)  Ibidem. 

*)  AuBpits  „Die  Bnbonen  der  Lendengegend**,  1876. 

^  Cordier  „Archiv  fOr  Dermatologie  und  SyphüiB**,  1801,  819  und 
18Ö8,  706. 

«)  NobL    Ibidem  1894,  XXVH  88. 

*)  Bloch  „Über  Babonenbehandinng,  Verhandiung  der  deutschen  der- 
xKutiologbchen  GeteUaehaft'',  1894,  679. 
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zufrieden,  dafs  er  schon  nach  2  Jahren  statt  der  1  ^/oigen  Lösung 
eine  BO^j^ige  empfiehltl 

Die  erwähnten  Arten  der  chirurgischen  Eingriffe  sind  bei  weitem 
mehr  berechtigt,  wie  die  grofsen  Operationen,  welche  wir  in  der 
Litteraturbeschriebenfinden.  Es  genügtdie Erwähnung  Po  echens, ') 
der  einesteils  die  Ezstirpation  empfiehlt,  andemteils  nach  der  lo- 
zision  und  Excochleation  die  ganze  Wundhöhle  mit  einem  Causticum 
ausbrennt,  die  Abscefshöhle  austamponiert  und  den  Verband  anlegt 
Heilungsdauer  15 — 57  Tage.    Nach  der  Drfisenexstirpation  15  Tage. 

Wieder  andere,  wie  z.  B.  Pokrowsky,^)  machen  eine  grofse 
Incision,  excochleieren  die  Abscefshöhle,  nähen  die  Wundränder 
zusammen  und  machen  zuweilen  von  Drainröhren  Gebrauch. 
Horribile  dictu!  Die  Behandlungsdauer  ging  von  76  Tagen  auf 
38  herab. 

Vatson^)  empfiehlt  bereits,  soviel  Gewebe  zu  entfernen,  dafs 
man  bis  zur  Fascie  der  Bauchmuskeln  gelangen  könne;  er  empfiehlt 
weiter,  einen  nach  abwärts  konvexen  Hautlappen  bei  der  Eröffiiung 
des  Bubo  zu  präparieren,  nach  Auslöffelung  und  Reinigung  der 
Abscefshöhle  näht  er  die  Schnittränder  zusammen,  wendet  nötigen- 
falls ein  Drainrohr  an  u.  s.  w.  Das  steht  fest,  dafs  sich  bei  grofsen 
chirurgischen  Eingriffen  die  ganze  Bubohöhle  in  einen  Schanker 
verwandeln  kann,  und  dadurch  wird  es  erklärlich,  dafs  bei  solchen 
gröfseren  Eingriffen  die  Heilung  eine  längere  Zeit  in  Anspruch 
nimmt,  als  bei  solchen  Bubonen,  bei  welchen  der  Eiter  aus  einer 
kleineren  O&ung  entleert  worden  ist. 

Die  abortiven  Methoden  wären  berufen,  das  Auftreten  der 
Suppuration  zu  verhindern;  dafs  dies  nicht  gelingt,  ersehen  wir 
aus  den  bisherigen  Versuchen. 

Von  den  älteren  abortiven  Methoden  können  wir  die  von 
Feoktistov^)  erwähnen.  Dieser  verfährt  folgendermafsen:  Er 
injiziert  in  die  Umgebung  der  Lymphdrüsengeschwulst  zweimal 
täglich  eine  S^^ige  Karbollösung  mit  der  Pravaz'schen  Spritze. 
Die  Bubonen  sollen  sich  binnen  5 — 6  Tagen  rückbilden!    Wenn 


^)  Poechen    „Beiträge   znr  Pathologie  und  chirurg.  Behandlnng  ^er 
Babonen  der  LendeDgegend^  Archiv  für  klinische  Ghimrgie.  40.  Bd.  1890.  666. 
>)  Pokrovflky,  Archiv  för  Dermatologie  u.  SyphiliB*^,  1888,  647. 
»)  Vataon.    Ibidem.    1896,  XXXII  292. 
*)  Feoktistov,  Archiv  für  Dorm.  u..Syph.   1888,  648. 
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durch  dieses  Verfahren  die  Eiterung  nicht  verhindert  wird,  dann 
macht  er  einen  2  cm  langen  Einschnitt  in  den  Bubo,  irrigiert  die 
Abscefshöhle  mit  einer  2<^/Qigen  Kai'boIIösung,  dann  mit  einer 
10% igen  Chlorzink-,  zum  Schlufs  wieder  mit  einer  5% igen 
Earbollösung,  fuhrt  ein  Drainrohr  ein  und  legt  den  Verband  an. 
Nach  seiner  Angabe  heilen  dann  die  Bubonen  trotz  dieser  Be- 
handlung in  5 — 8  Tagen. 

In  den  letzten  Jahren  hat  Velander^)  zur  abortiven  Be- 
handlung die  Injektion  einer  l%igen  Hydrargyrum  benzoicum- 
Lösung  in  den  Bubo  empfohlen. 

Seine  Kesultate  in  100  Fällen  waren  folgende:  Wenn  der 
Bubo  stark  fluktuiert,  vermag  die  Injektion  nicht  die  Rückbildung 
des  Bubo  herbeizufuhren,  derselbe  mufs  eröffiiet  werden. 

Wenn  die  Fluktuation  geringer  ist,  und  die  Hautschicht  über 
dem  entzündeten  Lymphknoten  genügend  dick  ist,  kann  man  in 
50%  der  Fälle  mit  der  Injektion  zum  Ziele  kommen. 

Wenn  keine  Fluktuation  vorhanden  ist,  somit  die  Lymphdrüse 
nur  im  Stadium  der  serösen  Infiltration  ist,  dann  ist  die  Injektion 
in  90%  der  Fälle  erfolgreich. 

Wenn  wir  nun  die  Heilungsdauer  der  von  ihm  aufgezählten 
und  abortiv  behandelten  Bubonen  in  Betracht  ziehen,  dann  sehen 
wir,  dafs  die  abortive  Behandlung  kein  Gewinn  für  die  Therapie 
ist;  denn,  wenn  wir  auch  bezüglich  der  Adenitis  serosa  seine 
günstigen  Resultate  in  90%  der  Fälle  acceptieren,  sehen  wir,  dafs 
in  10%  der  Fälle  die  Suppuration  nicht  aufgehalten  werden  kann, 
dafs  also  90  Kranke  die  Bittemisse  der  abortiven  Behandlung 
über  sich  ergehen  lassen  müssen,  ohne  dafs  sie  dessen  sicher  wären, 
ob  ihr  Bubo  überhaupt  abscediert  und  es  nicht  möglich  gewesen 
wäre,  durch  antiphlogistisches  Vorgehen  die  Vereiterung  ihres 
Bubo  hintanzuhalten. 

Die  Resultate  der  abortiven  Behandlung  können  wir  aus  den 
Fällen  von  Velander  ersehen.  Wir  haben  auf  Grund  seiner  Auf- 
zeichnungen die  Heilungsdauer  der  von  ihm  behandelten  Bubonen 
bestimint. 

Dieselbe  betrug:  14  Tage,  19  Tage,  12  Tage,  12  Tage, 
16  Tage,  14  Tage,  15  Tage,  34  Tage,  26  Tage,  19  Tage,  18  Tage, 

1)  Yelander  „Versuche  einer  Abortivbehandlong  der  Babonen",  Archiv 
für  Dermatologie  und  Syphilis,  1891,  43  n.  879. 
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23  Tage,  41  Tage,  14  Tage,  13  Tage,  28  Tage,  24  Tage,  26  Tage, 
22  Tage,  14  Tage,  17  Tage,  12  Tage,  21  Tage,  11  Tage  u.8.  w. 

Wenn  wir  diese  Zahlenreihe  objektiv  zu  Ende  Yerfolgen, 
dann  kommen  wir  zur  Überzeugung,  dafs  wir  solche  therapeutische 
Ergebnisse  auch  ohne  diese  Behandlung  erzielen,  wodurch  wir 
den  Kranken  die  Schmerzen  und  Unannehmlichkeiten  der  mehr- 
fachen Eingriffe  ersparen.  Noch  mehr  spricht  gegen  die  abortive 
Behandlung  das  von  Spietschka^)  erzielte  Resultat  Er 
referiert  über  63  nach  Yelander  behandelte  Bubonen,  von 
diesen  wurden  23  nur  mit  der  Injektion  von  l^/^igem  Hydrar- 
gyrum  benzoicum  behandelt,  in  13  Fällen  erfolgte  die  Heilung 
innerhalb  von  14  Tagen,  in  9  Fällen  erforderte  die  Heilung  21  bis 
31  Tage.  In  12  Fällen  wurde  aufser  der  Injektion  die  Incision 
notwendig;  nur  in  2  Fällen  erfolgte  die  Heilung  innerhalb  von 
14  Tagen.  In  16  Fällen  nahm  er  aufser  der  Injektion  und 
Incision  noch  die  Ezcochleation  vor,  die  Heilungsdauer  betrug 
in  sämtlichen  Fällen  mehr  als  30  Tage. 

Ich  glaube,  diese  Zahlen  sprechen  noch  beredter  als  die 
Fälle  Yon  Yelander. 

Ebenso  sprechen  gegen  die  abortive  Behandlung  33  nach 
Yelander  behandelte  Fälle  von  Thal  er.  >) 

In  ungefähr  17  Fällen  wurde  durch  die  Injektion  die  Rück- 
bildung des  Bubo  herbeigeführt,  in  6  Fällen  war  die  Aspiration 
des  Eiters  notwendig,  in  8  Fällen  mufste  der  Bubo  eröffnet 
werden,  und  in  2  Fällen  wurden  die  Ränder  der  Einstichöffnung 
geschwürig. 

Wenn  wir  in  Betracht  ziehen,  dafs  die  Bubonen  bei  75% 
der  Schanker  auftreten,  und  dafs  davon  nur  der  vierte  Teil  sup- 
purativ  wird  und  sich  die  übrigen  durch  die  Behandlung  oder 
spontan  zurückbilden,  dann  kommen  wir  zur  Überzeugung,  dafs 
die  Methode  von  Yelander  keine  nachahmenswerte  ist,  weil 
dieselbe  in  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  die  Operation  nicht 
zu  verhindern  vermag;  dies  ist  der  Grund  davon,  dafs  diese 
Methode  in  derTherapeutik  der  Bubonen  keine  Wurzeln  fassen  kann. 

Es  sind  nun  vielleicht  bereits  zwei  und  ein  halb  Jahre,  dafs 

^)  SpietBchka  „ErgftnstmgBhefte  des  Archiv  för  Dermatologie  and 
Syphilis«,  1892,  61—71. 

*)  Thaler,  Archiv  för  Dermatologie  and  Syphüis,  1895,  XBXII  Bd.  293. 
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mich  Firofessor  Schwimmer  beauftragt  hat,  die  abortive  Be- 
handlmig  der  Bnbonen  mit  einem  anderen  Quecksilberpräparate: 
dem  Sozojodol-Quecksilber,  zu  versuchen.  Im  ganzen  machten 
wir  in  12  Fällen  von  der  Behandlung  nach  Yelander  Ge- 
brauch; in  2  Fällen  davon,  in  welchen  nur  die  seröse  In- 
filtration der  Lymphdrüse  zugegen  war,  war  die  Injektion  in- 
sofern erfolgreich,  als  der  Bubo  nicht  vereiterte,  sondern  resorbiert 
wurde,  in  den  übrigen  10  Fällen  vermochten  wir  nicht  durch  die 
Injektion  die  Suppuration  zu  verhindern  und  die  Operation  wurde 
notwendig.  Da  aufserdem  die  Kranken  über  starke  Schmerzen 
nach  der  Injektion  klagten,  nahmen  wir  von  einer  derartigen 
Behandlung  der  Bubonen  um  so  eher  Abstand,  weil  wir  schon 
solche  Bubonen  gesehen  haben,  bei  welchen  Fluktuation  nach- 
weisbar war  und  doch  durch  antiphlogistisches  Vorgehen  der  Eiter 
zur  Resorption  kam,  abgesehen  davon,  dafs  in  einer  hohen 
Frozentzahl  der  Bubonen  es  überhaupt  nicht  zur  Vereiterung  zu 
kommen  pflegt. 

Auf  der  Abteilung  von  Firofessor  Schwimmer  wurden  die 
Eiubonen  eine  lange  Reihe  von  Jahren  hindurch  vermittelst  gröf  serer 
operativer  Eingriffe  eröffnet.  Wir  sammelten  Daten  über  die 
Heilungsdauer  von  ungefähr  700  Bubonen  und  kamen  zur  XJber- 
zeugung,  dafs  bei  den  jetzigen  kleineren  Eingriffen  die  Heilungs- 
dauer der  Bubonen  um  vieles  günstiger  ist,  als  zur  Zeit,  da  die 
Operation  in  der  weiten  Eröffnung  und  Excochleation  bestanden 
hat.  Wenn  wir  nun  den  einen  umstand  in  Betracht  ziehen,  dafs 
wir  bei  der  Eröffnung  eines  Schankerbubo  durch  die  Excochleation 
nicht  verhindern  können,  dafs  sich  die  ausgelöffelte  Höhle  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  zu  einem  Schanker  umwandelt,  auch 
dann  nicht,  wenn  wir  die  Abscefshöhle  kauterisieren :  dann  erweckt 
schon  diese  eine  Thatsache  den  Gedanken  in  uns,  den  Eiter  durch 
eine  kleine  Öffnung  herauszulassen.  Dann  vergröf  sem  wir  wenigstens 
die  durch  die  Ejrankheit  bedingte  Höhle  nicht  und  machen  auf 
die  Weise  nicht  aus  der  kleineren  Schankerfläche  eventuell  eine 
gröf sere ;  dafs  die  Möglichkeit  einer  äufseren  Infektion  bei  einer 
kleinen  Incision  geringer  ist  wie  bei  einer  grofsen,  brauchen  wir 
wohl  nicht  besonders  zu  betonen.  Wenn  der  Bubo  ein  sympathischer 
ist,  wird  er  viel  rascher  zur  Heilung  kommen,  wie  ein  virulenter 
Bubo,  und  gerade  in  diesem  Falle  erheischt  die  natürliche  Sach- 
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läge  einen  kleineren  Eingriff.  Auf  jeden  Fall  also  sind  operatire 
Eingriffe,  welche  eine  kleine  Öffnung  machen,  am  vorteilhaftesten 
bei  der  Behandlung  der  suppurativen  Bubonen.  Wenn  die  Lymph- 
drüsen nach  der  Eröffnung  hyperplasieren  oder  bei  bestehender 
Periadenitis  suppurativa  in  der  Tiefe  hyperplastische  Lymphdrüsen 
vorhanden  sind,  in  welchen  sich  Ausbuchtungen  mit  konsekutiver 
Eiterretention  zu  bilden  pflegen,  dann  sind  selbstverständlich  die 
Lymphdrüsen  zu  extirpieren. 

Bei  der  Eröffiiung  des  Bubo  kann  man  behufs  relativer  Be- 
stimmung der  Heilungsdauer,  d.  h.  zur  Feststellung  der  Prognose, 
wie  erwähnt,  eine  Liokulation  vornehmen,  deren  Resultat  ein 
Licht  auf  die  Natur  des  Bubo  werfen  kann;  wenn  damit  noch 
mikroskopische  Untersuchungen  und  Anlegung  von  Kulturen  ver- 
bunden würden,  könnte  die  Prognose  au  Exaktheit  gewinnen, 
freilich  kann  über  den  Wert  der  letzteren  üntersuchungsmethoden 
noch  kein  abschliefsendes  Urteil  ausgesprochen  werden. 

Seit  ungefähr  drei  Jahren,  wie  wir  oben  angeführt  haben, 
gingen  wir  über  Anordnung  unseres  Chefis  Professor  Schwimmer 
auf  die  kleinen  Licisionen,  welche  in  neuerer  Zeit  mit  der  In- 
jektion von  verschiedenen  Präparaten  verbunden  werden,  über. 
Wir  machten,  so  wie  Au  spitz,  an  der  Kuppe  des  Bubo  eine 
ungefähr  1  cm  lange  Licision,  doch  machten  wir  im  weiteren 
Verlaufe  der  Operation  keinen  Gebrauch  von  Sonden.  Nach 
Entleerung  des  Eiters  führten  wir  einen  Sublimatgazestreifen  in 
die  Abscefshöhle  hinein  und  legten  den  Verband  an.  Der  Irri- 
gation der  Abscefshöhle  bedienten  wir  uns  in  diesen  Fällen  kein 
einziges  Mal.  Bei  Anwendung  dieser  Methode  kamen  die  Bubo- 
nen in  einer  unverhältnismäfsig  kürzeren  Zeit  zur  Heilung  als  bei 
den  früher  gebräuchlichen  Operationsmethoden. 

Bei  der  Behandlung  der  Abscefshöhle  machten  wir  thera- 
peutische Versuche  mit  konzentriertem  Borpulver;  wir  tauchten 
Gazestreifen  in  Borpulver  und  führten  dieselben  dann  in  die 
Abscefshöhle  hinein.  In  den  ersten  zwanzig  Fällen  schien  uns 
das  Besultat  dieser  Behandlung  derartig  günstig,  dafs  wir  bereits 
vermeinten,  für  die  Therapie  der  Bubonen  ein  gutes  Präparat 
gewonnen  zu  haben.  Später  kamen  uns  jedoch  solche  Fälle  von 
Bubonen  zur  Behandlung,  bei  welchen  die  Borsäure  keine  Beein- 
flussung des  Heilungsprozesses  zeigte  u.  zw.  deshalb,  weil  es  sich 
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in  diesen  Fällen  um  Bubonen  skrophulöser  Individuen  oder  um 
Schanker-  oder  um  syphilitische  Bubonen  gehandelt  hat.  Aus 
dem  Gresagteu  geht  also  eigentlich  hervor,  dafs  die  Heilung  in 
den  ersten  zwanzig  Fällen  deshalb  in  so  kurzer  Zeit  zustande 
gekommen  ist,  weil  es  sich  da  um  sympathische  Bubonen  gehan- 
delt hat;  bei  den  letztgenannten  Formen  nimmt  eben  die  ge- 
ringere Heiltendenz  derselben  den  langen  Zeitraum  in  Anspruch. 
Diese  Erfahrungen  bestärken  den  Untersucher  in  der  Ansicht, 
dafs  die  durch  derartige  Mittel  erzielten  Resultate  stets  von  der 
Natur  der  Bubonen  abhängen. 

Für  den  Ejranken  ist  es  ein  entschiedener  Gewinn,  dafs  er 
bei  unserer  gegenwärtigen  Behandlung  unter  geringen  Schmerzen 
Ton  seinem  Leiden  befreit  wird  und  dass  er  auch  ambulant  be- 
handelt werden  kann. 

Aus  dem  Krankenmateriale  der  letzten  Jahre  stehen  uns 
689  operierte  Fälle  zur  Verfugung,  wir  wollen  daraus  bezüglich 
der  Heilimgsdauer  die  Konsequenzen  ziehen. 

Diese  689  Fälle  fassen  wir  in  2  Reihen  zusammen.     In  die 
erste  Reihe  gehören  jene  Fälle,  welche  vor  Beginn  meiner  Ar- 
beit operiert  worden  sind.     Hierher  gehören  435  Fälle  von  sup- 
purativen  Bubonen,  von  diesen  traten 
239  nach  Ulcus  molle, 
196  nach  Ulcus  durum  auf. 

In  diesen  Fällen  bestand  die  Operation  in  breiter  Eröfihung 
imd  Ezcochleation.  Die  Heilungsdauer  währte  14 — 60  Tage, 
durchschnittlich  25 — 28  Tage,  was  gewifs  gegenüber  den  weiter 
unten  zu  berichtenden  Resultaten  nicht  sehr  günstig  erscheint. 

Seit  Beginn  meiner  Arbeit  verfüge  ich  über  254  Fälle  von 
suppurativen  Bubonen,  welche  zur  Operation  gelangten.  In 
154  Fällen  ist  der  Bubo  nach  Ulcus  molle,  in  100  Fällen  nach 
Ulcus  durum  aufgetreten. 

Was  die  Art  des  operativen  Eingriffes  anbelangt,  haben  wir 
mit  der  alten  breiten  Incision  63  Bubonen  erö&et.  Durch  eine 
kleine  Incisionsö&ung  wurde  der  Eiter  aus  191  suppurativen 
Bubonen  entleert.  Bei  der  letzteren  Behandlungsmethode  sind 
die  Resultate  in  Bezug  auf  die  Heilimgsdauer  unvergleichlich  gün- 
stiger wie  bei  den  gröfseren  chirurgischen  Eingriffen.  Sehr  oft 
heilen  uns  die  Bubonen  in  4 — 6 — 8  Tagen,  eine  Heilungsdauer 


—     462     — 

von  20—24  Tagen  und  darüber  gehört  zu  den  Seltenheiten  und 
ist  durch  aufserhalb  der  Operation  liegende  Grunde  bedingt.  Es 
ist  zweifellos,  dafs  auf  die  Heilungsdauer  der  Bubonen  einzig 
und  allein  die  Natur  derselben  einen  Einflufs  besitzt,  doch  läfst 
sich  unsere  Erfahrung  nicht  mehr  erschüttern,  dafs  ein  kleiner 
chirurgischer  Eingriff  zur  günstigeren  Gestaltung  der  Heilui^- 
dauer  beiträgt 

Meine  Arbeit  schliefsend,  spreche  ich  meinem  verehrten 
Chef,  Herrn  Professor  Schwimmer,  für  die  liebenswürdige 
Unterstützung  und  Rath,  sowie  für  die  Überlassung  des  reichen 
Krankenmaterials  meinen  verbindlichsten  Dank  aus. 


Litteraturbericht. 

I.  Erkrankungen  der  Harnblaee  und  der  Harnleiter. 

Nootamal  inoontineiioe  oured  by  maasage.  Von  Bestohinsky. 
(Gazette  Mödicale  de  Paris,  17.  Okt  1896.) 

Verl  hat  6  Fülle  von  Ennresis  noctnma  mit  Massage  behandelt  und 
nach  dnrchschnitüich  10  Sitzungen  eine  Verminderung,  nach  20  Sitzungen 
ein  Yollst&ndiges  Aufhören  des  Bettnässens  erreicht.  Die  Massage  wird  in 
der  Weise  ausgeftlhrt,  dals  man  nach  Entleerung  der  Blase  und  des  Darmes 
bei  Bückenlage  und  gebeugten  Oberschenkeln  des  Patienten  mit  dem  Zeige- 
finger der  einen  Hand  in  das  Rektum  eingeht,  die  andere  Hand  auf  das  Ab- 
domen in  der  Blasengegend  bringt  und  sanft  streichende  Bewegungen  ausführt. 
Eine  Sitzung  soll  mit  kurzen  Buhepausen  5 — 10  Minuten  dauern.  Diese 
Bebandlungsweise  eignet  sich  nur  für  Fälle,  wo  die  Inkontinenz  das  einzige 
Symptom  bildet;  organische  Leiden  bilden  eine  Kontraindikation. 

D  r  e  y  s  el  -  Leipzig. 

Inoontiiienoe  of  urine  and  its  treatement  by  suggestiozi. 
Von  Cullerre.    (Archive  de  Neurologie.    1896.    Nr.  7.) 

Die  Licontinentia  urinae  ohne  organische  Leiden  ist  nach  Verl  eine 
psychische  Störung;  sie  ist  erblich,  kommt  öfters  bei  neuropathisch  Belasteten 
▼or  und  ist  bei  Sandern  und  jugendlichen  Personen  bisweilen  der  Vorläufer 
von  Neurasthenie,  Hysterie  etc.  Hypnose  ist  die  rationellste  und  wirksamste 
Behandlung.  Sie  fahrt  in  75%  der  Fälle  zur  Heilung.  Die  Tiefe  der 
Hypnose  ist  von  geringem  Einfluls.  Wirksam  ist  sie  bei  allen  Altersklassen, 
der  Erfolg  ist  in  höherem  Alter  aber  sicherer.  Innerliche  und  chirurgische 
Behandlung  sind  nur  indirekt  durch  Suggestion  wirksam. 

Dreysel-Leipzig. 

Maydl'solie  OperatLon  der  Blasenektopie.  Von  Ewald.  (K.E. 
Ges.  d.  Ärzte  Wiens,  29.  Jan.  1897.) 

E.  hat  einen  5  jährigen  Knaben  mit  Blasen  ektopie  in  der  Weise  nach 
Maydls  Vorgang  operiert,  dafs  er  die  Blase  umschnitt,  loslöste,  und  zwar 
im  Zusammenhang  mit  dem  Peritonealansatz  am  Cavum  Douglasii  und  im 
Zusammenhang  mit  den  Ureteren,  und  so  das  an  den  üreteren  hängende 
Stück  in  die  intraperitoneal  freigelegte  und  durch  einen  Längsschnitt  er- 
öffiiete  Flezura  sigmoidea  einpflanzte.  Da  durch  das  eingenähte  Blasenstück 
der  Darm  sehr  eng  geworden  war,  wurde  er  oberhalb  der  Einpflanzung  in 
die  Laparotomiewnnde  hineingezogen,  behufs  leichter  eventueller  späterer 
OcntralbUU  f.  Haih-  «.  StxuAlorgMi«  Till.  32 
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Eröffimng.  Der  Knabe  urinierte  anfieuigB  ins  Bett,  lernte  aber  bald  deo 
Harndrang  spüren,  nnd  kann  znr  Zeit  der  Demonstration,  4  Monate  nach 
der  Operation,  6 — 8  Standen  den  Urin  halten.  Aufsteigende  üreteropyelo- 
nephritis  ist  bei  dem  Knaben  nicht  eingetreten,  ebensowenig  bei  den  4  von 
May  dl  operierten  Patienten.  Schnitzler's  Patient  hatte,  wie  bei  der 
Sektion  sich  zeigte,  Pyelitis  calculosa;  doch  war  hier,  da  man  die  Darm- 
Bchlinge  samt  der  Implantationsstelle  extraperitoneal  verlegt  hatte,  die  Naht 
ani^egangen  und  eine  Kloake  entstanden. 

Das  jugendliche  Alter  hat  den  Erfolg  der  Operation  nicht  gehindert 
Den  Kontakt  des  Harns  hat  der  Darm  sehr  gut  vertragen. 

Goldberg-KOln. 

Quatre  oystooöles  inguinales.  Montegnacco.  (Atti  der 
associazione  med.  lomb.  Sitzung  vom  80.  März  1896.  Nr.  2.  S.  90.  Ann. 
des  maL  des  org.  g^n.  urin.  1897.    Nr.  2.    S.  216.) 

1)  Linksseitige  inguinale  Oystocele  bei  Mitbestehen  einer  entzündeten, 
irreponibeln  Peritonealhernie.  Gdjfthriger  Mann.  Die  Blase  wird  erst  nach 
Inzision  als  solche  erkannt 

2)  Bechtsseitige  inguino-skrotale,  irreponible  Oystocele;  zu  gleicher 
Zeit  Intestinalhernie.  Enorme  Hydrocele  der  gleichen  Seite  bei  einem 
60  jährigen  Mann.  Die  vorgefallene  Blase  wird  für  eine  Oyste  gehalten  und 
inzidiert 

8)  Linksseitige  inguinale  Oystocele  mit  Enteroepiplocele  bei  einem 
66  jährigen  Mann.  Beim  Einschneiden  des  Bruchsackes  wird  die  Blase  mit 
erOfi&iet 

4)  Rechtsseitige  inguinale  Oystocele  mit  Enteroepiplocele  bei  einem 
45  jährigen  Mann.  Nur  in  diesem  Fall  wurde  die  Blase  rechtzeitig  erkannt 
und  zurückgeschoben. 

Alle  Fälle  endeten  mit  günstigem  Brosultat:  sie  wurden  bei  einer  Ge- 
samtsumme von  500  Hemiotomien  beobachtet 

Sämtliche  4  Fälle  betrafen  erworbene  Hernien.       GOrl-Nümbeig. 

FolioystiBolios  doppelseitiges  Ovoxialepitheliom.  Harn- 
verhaltung infolge  Kompression  der  Harnröhre  durch  einen  der 
Tumoren,  der  sich  in  der  BeokenhOhlung  entwickelte.  Yanverts 
(Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.  urin.  1897.    Nr.  2.    S.  218.) 

Der  Inhalt  des  Artikels  ist  durch  die  Oberschrift  gegeben. 

GOrl-Nfimberg. 

SpontaAeoas  rapture  of  female  bladder.  By  S.  0.  Oroft 
(British  Med.  Joum.,  18.  Febr.  1897.) 

Der  Fall  betrifft  eine  88jährige  Frau,  die  wegen  Haemorrhoiden  operiert 
worden  war;  während  der  ersten  8  Tage  nach  der  Operation  war  der  Ver- 
lauf ganz  normal;  Urinretention  war  nicht  vorhanden.  Nach  einer  etwas 
plötzlichen  Bewegung  der  Kranken  traten  dann  plötzlich  Schmereen  im  Ab- 
domen auf;  mit  dem  Katheter  konnte  nur  eine  geringe  Menge  Üiin  entleert 
werden ;  die  Temperatur  war  normal.  Am  12.  Tage  nach  der  Operation  ei^ 
folgte  der  Tod.    Im  Abdomen  fand  sich  eine  grofoe  Menge  Urin,  keine  Fe- 
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ritonitis,  die  Blase  war  leer.  An  der  oberen  nnd  hinteren  Seite  der  leteteren, 
an  der  Peritonealflftohe  (and  sich  ein  oyales  Ulcus,  dessen  Gnind  von  der 
Blasenschleimhant  gebildet  wurde  und  eine  PerforationsOffiiung  seigte. 

Dreysel-Leipjdg. 

Cyatites  ooli-baoillaares  oliez  les  enfants.  Par  Hontinel. 
(La  Presse  mödicale,  18.  November  1806.    Extrait,  S.-A.) 

H.  hat  bei  5  Mädchen  im  Alter  von  2 — 10  Jahren,  welche  seit  längerer 
Zeit  an  leichter,  muköser  Vulvovaginitis,  seit  kurzem  an  einer  mehr  oder 
minder  heftigen  Darmentzündung  litten,  Oystitiden  beobachtet,  welche  durch 
das  Bacterium  coli  verursacht  waren.  Scbleimansflufs  ans  der  Vulva,  Diarrhoe 
oder  Tenesmus  alvi,  schmerzhafter  Harndrang,  wenig  Urin  mit  Eiter,  Ei- 
weifs,  und  Bacterium  coli  in  Reinkultur,  endlich  unregelmftfsig  remittieren- 
des Fieber  von  kurzer  Dauer.  —  Dieser  Symptomenkomplex  charakterisiert 
die  in  Rede  stehende  Erkrankung.  Sie  heilt,  bei  diätetischer  und  Ortlicher 
Behandlung,  in  2—8  Wochen  ab,  neigt  aber  zu  RückfWen.  Nicht  die  Vulvo- 
vaginitis, sondern  die  Enteritis  spielt  die  Hauptrolle  bei  der  Entstehung  der 
Cystitis;  erstere  besteht  oft  und  lange  Zeit,  ohne  dals  die  Blase  infiziert 
wird,  die  Enteritis  geht  aber  der  Qystitis  unmittelbar  vprher;  sie  schafit,  indem 
sie  die  Blase  kongestioniert,  die  Diurese  verringert,  die  Bedingungen,  unter 
welchen  Bakterien  eine  Entzündung  der  Blase  bewirken  können;  vielleicht 
erhöht  sie  auch  die  Virulenz  des  Bacterium  coli.  Der  Weg,  auf  welchem  die 
Bakterien  in  den  mitgeteilten  Fällen  in  die  Blase  gelangten,  ist  wahrschein- 
lich der  natürliche,  die  Bakterien  beschmutzen  mit  den  Faeces  die  Vulva 
und  wandern  von  hier  durch  die  kurze  Urethra  in  die  Blase.  —  Das 
Bacterium  coli  kann  auch  im  Gefolge  einer  Enteritis  follicularis  in  die  Blase 
gelangen  und  wuchern,  ohne  dafs  sich  die  Blase  entzündet;  eine  der- 
artige Bakteriurie  hat  Trumpp,  wie  er  auf  dem  Naturforscherkongrefs  in 
Frankfurt  mitteilte,  8  mal  bei  Mädchen  und  6  mal  bei  Knaben  beobachtet. 
Endlich  kann  auch  ohne  Vulvitis  und  ohne  Enteritis,  lediglich  im  Gefolge 
einer  Allgemeininfektion  eine  Colicystitis  bei  Säuglingen  eintreten; 
zwar  deutet  im  Leben  auch  nur  die  Bakteriurie  bei  diesen  S&uglingen  auf 
die  Erkrankung  der  Blase;  aber  die  Sektion  erwies  in  den  Fällen  von  Finkel- 
etein  diese  als  eine  echte  katarrhalische  oder  ulcero-membranöse  Cystitis. 

Goldberg-Eöhi. 

Soor  der  Harnblase.  Von  Fritsch.  (Wiener  med.  Gesellschaft 
1896.) 

Fr.  berichtet  über  einen  Fall  von  Soor  der  Blase  bei  einer  Kranken, 
die  die  Erscheinungen  einer  akuten  Cystitis  darbo)^  Der  Urin  war  trübe, 
von  saurer  Reaktion  und  enthielt  6®/o  Zucker;  er  bot  Gährungserscheinungen 
dar,  hatte  einen  mostähnlichen  Geruch  und  entwickelte  reichlich  Gase.  Im 
Sediment  befanden  sich  Hefezellen  und  weifse  Körnchen,  die  aus  Mycelien 
bestanden.  Am  Ende  der  Urinentleerung  entwich  Luft  aus  der  Blase. 
Bakteriologische  Untersuchungen  wiesen  als  Ursache  der  Affektion  den 
Soorpilz  nach.  Dreysel-Leipzig. 

89* 
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£k>or  der  Harnblase.  Von  Bnk.  (Disknas.  sn  v.  Frisch,  K.  K. 
Ges.  d.  Inte  in  Wien,  11.  Dezember  1896.  Offiz.  Protokoll,  Wien.  Uin. 
Wochenschr.    1896.  61.) 

B.  hat  einen  Diabetiker  beobachtet,  der  an  Soor  der  Harnblase  er- 
krankte. Wegen  Insufficienz  der  Blase  entleerte  sich  derselbe  6  mal  tftglich 
den  Harn  and  feuchtete  den  dazu  benutzten  Katheter  Salt  seinem  Speichel 
an.  Eines  Tages  bekam  er  Schlingbeschwerden,  hohes  Fieber,  hochgradige 
Blasenschmerzen,  abends  Hamverhaliung.  Der  gewöhnliche  Katheter  entr 
leerte  nur  einige  Tropfen  Harn  und  zeigte  sich  durch  eine  weifsliche  Mem- 
bran verstopft.  Mit  einem  Evakuationskatheter  wurde  nun  eine  grofse  Menge 
weifslioher  bis  erbsengrolser  Sllümpchen  heransbefördert;  dieselben  bestanden 
aus  yerfilzten  Mycelfiiden,  Hefepilzen,  Kettenbakterien  und  EiterkOrperchen. 
Im  Munde  bestand  Soor.  Durch  den  Speichel,  mit  dem  er  den  Katheter 
einschmierte,  hatte  der  P.  ihn  in  die  Blase  übertragen.  Unter  Höllenstein- 
sptQungen  trat  Heilung  ein.  Nach  1^/2  Jahren  eine  nochmalige  Soor- 
erkrankung  der  Blase,  nach  2  Jahren  Tod  nach  Gystopyelitis  und  Ver- 
schwinden des  Zuckers.  Pneumaturie  war  in  diesem  Falle  der  Soorbildnng 
▼orhergegangen.  Goldberg-Köln. 

Delix  cas  de  tronbles  digestifs  graves  consöontifii  k  une 
infeotion  vösioale;  axnelioration  rapide  par  les  lavages  an 
nitrat  d'argent.  Von  Nogu6s.  (Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.  urin.,  1897, 
Nr.  4,  S.  401.) 

Dem  Inhalt  der  Notiz,  der  schon  durch  die  Überschrift  völlig  wieder- 
gegeben ist,  ist  nur  beizuf&gen,  dafs  bei  beiden  F&llen  die  Höllenstein- 
spülungen ungemein  schmerzhaft  waren,  bis  sowohl  vor  als  nach  der  Spülung 
einige  ccm  ö^/q  Andpyrinlösung  injiziert  wurden.  Wenn  das  Antipyrin  seine 
schmerzstillende  Wirkung  äuÜBem  soll,  ist  es  notwendig,  dasselbe  ^j^  Stunde 
oder  noch  besser  20  Minuten  lang  in  der  Blase  zu  belassen. 

Görl-Nümberg. 

The  treatement  of  painfal  Cystitis  in  a  woman  by  vesioal 
ouretting.    Von  Camero.    (Revue  de  Therap.,  1897,  1.  Februar.) 

Verf.  hat  bei  29  Fällen  die  erkrankte  Blase  von  der  Urethra  aus,  ohne 
letztere  vorher  erweitert  zu  haben,  ausgekratzt  Nach  der  Operation  bleibt 
ein  Katheter  2 — 3  Wochen  Hegen;  in  '/g  der  iWe  erhielt  0.  ein  gutes  Re- 
sultat Dreysel- Leipzig. 

Leukoplakia  vesioae.  Von  Brik.  (Wien.  med.  Presse.  6.  und 
18.  Sept  1896.) 

Verl  berichtet  über  5  F&lle  von  Lenkoplakia  vesicae,  die  alle  nach 
einer  lange  Zeit  bestehQ^den  postgonorrhoischen  Oystitis  entstanden  waren. 
Pathologisch-anatomisch  besteht  eine  Infiltration  der  Mukosa  mit  Auflagerung 
von  verhornten  Epithelien.  Der  klinische  Verlauf  ist  der  einer  gewöhnlichen 
Oystitis.  Die  Diagnose  kann  mit  Sicherheit  nur  vermittelst  des  Oystoskopes 
gestellt  werden ;  im  Urinsediment  finden  sich  charakteristische  kernlose,  ver- 
hornte Epithelien.  Die  Prognose  ist  ungünstig,  da  eine  restitutio  ad  integrum 
niemals  eintritt  und  Carcinom  au  fürchten  ist    Die  Behandlung  muTii  eine 
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rein  symptomatische  sein;  am  meisten  zu  empfehlen  sind  Ansspfilungen  mit 
Resorcinlösungen.  In  schweren  Fällen  wird  man  seine  Zuflucht  zur  Cysto- 
tomia  raprapubia  mit  nachfolgender  Auskratzung  und  Kautherisation  nehmen. 

Dreysel-Leipzig. 

De  Temploi  du  permanganate  de  potasse  dans  la  thörapeu- 
tiqne  des  affectlons  ▼ösicales.  Von  Nogu6s  et  Pasteau.  (Ann.  des 
mal.  des  org.  g^n.  urin.,  Nr.  4,  S.  867.) 

Seit  Empfehlung  der  groben  Ausspülungen  mit  Kalipermanganat  durch 
Janet  werden  diese  ziemlich  unterschiedslos  bei  Infektionen  der  Hamwege  * 
Yorgrenommen.  Man  sollte  dieselben  jedoch  nur  auf  die  geeigneten  F&lle  be- 
schränken.  Manchmal  wird  man  durch  die  im  Eiter  enthaltenen  Bakterien, 
wofOr  ein  Fall  angegeben  wird,  getäuscht,  indem  man  diese  för  Gonokokken 
hält.  Hier  bleibt  das  Kalipermanganat  wirkungslos.  Auch  darf  die  Spulung 
nicht  immer,  wie  Janet  yorschreibt,.  ohne  Katheter  vorgenommen  werden, 
da  bei  unvollständiger  Entleerung  der  Blase  keine  Spülung  stattfindet. 

um  den  Einflufs  des  Kalipermanganat  auch  auf  nicht  gonorrhoische 
Cystitiden  zu  untersuchen,  beobachteten  die  Autoren  10  Fälle,  die  7  mal 
durch  ColibaziUen  hervorgerufen  waren  (6  Prostatiker,  1  Oarcinom,  1  Tuber- 
kulose der  Prostata  und  Blase,  je  1  Gystitis  nach  Striktur  und  Stein). 

Nor  in  einem  Fall  hatte  das  Kalipermanganat  einen  wirklich  günstigen 
Erfolg.  Im  übrigen  jedoch  hatten  die  Autoren  den  Eindruck,  dafs  der 
Hollenstein  bei  Infektionen  der  Blase  unbestreitbar  dem  Kalipermanganat 
überlegen  ist 

Trotzdem  wird  man  letzteres  manchmal  anwenden  müssen,  wenn 
Argentum  nitricum  die  Blase  zu  stark  reizt  oder  wenn  die  Heilung  der 
Qystitis  keine  weiteren  Fortschritte  macht  und  mit  dem  Medikament  ge- 
wechselt werden  mufs.  Gelegentlich  kann  man  mit  Vorteil  von  dem  Kali- 
permanganat Gebrauch  machen,  wenn  die  desquamative  Wirkung  des  Höllen- 
steines eine  so  starke  ist,  dals  Spülungen  damit  nur  in  Zwischenräumen  ge- 
macht werden  können,  eine  Reinfektion  der  Blase  aber  in  der  Zwischenzeit 
verhütet  werden  soll.  Görl- Nürnberg. 

Cystotomie  snsptibiezuie.  Von  Bernay-Gangolphe.  (Soc.  nat. 
de  m^d.  de  Lyon,  11.  Jan.  1807.  Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.  urin.  1897, 
Nr.  2,  S.  816.) 

Der  6djlLhrige  Kranke,  Alkoholist  und  Syphilitiker,  litt  in  seiner  Jugend 
an  Incontinentia  urinae  und  hat  seit  28  Jahren  einen  Harnröhrenausflufs. 
Er  hatte  Pollakiurie  und  bot  die  Zeichen  einer  Striktur  der  Urethra,  1886 
incidierte  Gangolphe  dem  Patienten  zwei  Perinealabscesse,  die  als  Fisteln 
noch  jetzt  zu  erkennen  sind.  1890  machte  der  gleiche  Autor  die  ürethro- 
tomia  externa,  &nd  aber  keine  Spur  von  Verengerung.  Ein  Verweükatheter 
rief,  nachdem  er  einen  Monat  lang  gelegen  hatte,  starke  Schmerzen  in  der 
Blase  und  häufige  Hämaturien  hervor,  die  durch  die  gebräuchlichen  Mittel 
nicht  beseitigt  werden  konnten,  so  dafs  die  Cystotomie  ausgeführt  werden 
moTste.  Die  Schmerzen  verschwanden  und  blieben  auch  weg,  solange  der 
Katheter  gut  funktionierte.    1^96  sah  G.  den  Patienten  wieder,  da  diesem 


—    458     — 

ein  6  cm  langes  Stfick  semeB  Katheten  in  die  Blase  entschlüpft  war.  Das- 
selbe wnrde  mit  einer  gebogenen  Zange  durch  die  Blasenfietel  leicht  entfernt 
1885  hat  Raybard  ähnliche  FftUe  verOffentlioht.  Otis  und  Pousson 
haben  die  Frage  der  falschen  Striktoren  eingehend  behandelt  Gnyon  ist 
der  Meinung,  dals  alle  schmerzhaften  Cystitiden  auf  Tuberkulose  yerdSchtig 
sind,  doch  liegt  im  obigen  Falle  eine  solche  nicht  vor. 

GOrl-Nfimberg. 

Corps  ötraager  dans  la  vessie,  taalle  hypogastriqne,  ad- 
'hörenoe  dn  pMtoine   aiix   parois  vösioales.     Boppe-Ohauvel 
(Ann.  des  maL  des  org.  g^n.  urin.  1897.    Nr.  2.    8.  210.) 

Ein  Mann  hatte  die  Gewohnheit,  sich  den  Holzgriff  eines  Federhalters 
in  den  Penis  einzuführen.  Sines  Tages  entwischte  ihm  das  Instrument  und 
glitt  in  die  Blase.  Da  an  eine  Entfernung  per  vias  naturales  nicht  zu  denken 
war,  so  wurde  die  Cystotomie  gemacht  Als  dabei  das  prftvesikale  Zell- 
gewebe mit  dem  Finger  gelöst  war  und  eine  gewOlbte,  weilslich  gl&nzende, 
von  longitudinalen  Venen  durchzogene  Flftche  zum  Vorschein  kam,  schnitt 
B.,  in  der  Meinung  die  Blase  vor  sich  zu  haben,  ein,  um  sofort  zu  merken, 
dafs  er  das  verdickte,  fibrös  gewordene  Peritoneum  vor  sich  habe.  Die 
Öffnung  wurde  sofort  geschlossen  und  nun  unter  ziemlichen  Schwierigkeiton 
das  Peritoneum  von  der  Blase  abgelöst 

Der  übrige  Teil  der  Operation  verlief  dann,  abgesehen  von  der  ziem- 
lich starken  Blutung,  normal.  Görl-Nfirnberg. 

The  Flioiiendosoope  as  an  aid  in  the  deteotion  of  stone 
in  the  bladder.  By  G.  Goodman.  (The  British  Medical  Journal. 
9.  Jan.  1897.) 

Der  Patient  Goodmans  bot  die  Symptome  eines  Blasensteines.  Bei 
Anwendung  des  Phonendoskopes  erhielt  Ver£  einen  überraschend  deutlichen 
Ton,  als  er  mit  dem  Steine,  der  sich  im  Blasenhals  be&nd,  in  Berührung 
kam.  Derselbe  Versuch  mit  einer  gewöhnlichen  Thompsonschen  Sonde  hatte 
vorher  zu  keinem  Resultate  geführt  Dreysel -Leipzig. 

The  binaural  vesioal  sonnd.  By  Stewart  (The  British  Medical 
JoumaL    9.  Jan.  1897.) 

Verf.  beschreibt  kurz  ein  von  ihm  angegebenes,  zur  Diagnose  von  Blasen- 
steinen bestimmtes  Instrument,  das,  wie  Experimente  an  Tieren  ergaben,  feine, 
feste  Konkremente  in  der  Blase  durch  ein  deutlich  hörbares  Beibeger&usch 
noch  erkennen  liefs.  Es  gelang  Verf.  mit  diesem  Instrumente  einen  Stein 
mit  Leichtigkeit  zu  entdecken,  der  in  einer  Tasche  der  Blase  lag,  und  vorher 
nur  mit  dem  Gystoskop  hatte  nachgewiesen  werden  können. 

Dreysel-Leipzig. 

La  maladie  de  la  pierre  dans  les  anoiesB  duohöe  de  Iior- 
raine  et  de  Bar.  Von  Paulin.  (Revue  mdd.  de  TEst  16.  Dez.  1896, 
1.  Jan.  1897.) 

Aus  der  Arbeit,  die  die  Jahre  1741 — 1870  um&fst,  geht  vor  allem  her> 
vor,  dals  die  Zahl  der  Steinkranken  im  Gebiet  der  alten  Herzogtümer  Lor- 
raine und  Bar  stetig  abnahm.    Nach  einer  Tabelle  von  Sancerotte  aus  dem 
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Jahre  1791  fanden  sich  die  meiaten  Steine  vor  dem  10.  Jahre,  wobei  die 
höchste  Ziffer  auf  das  6.  Lebensjahr  entfallt.  Es  hängt  dies  damit  zusammen, 
dafs  die  Statistik  nur  SpitalfUle  in  sich  schliefst  und  Steine  in  späterem 
Alter  hauptsächlich  bei  wohlhabenden  Leuten  sich  findet  Es  waren  haupt- 
sächlich Ozalatsteine.  Gegenwärtig  ist  die  Steinerkrankung  bei  den  Ein- 
geborenen fast  völlig  verschwunden,  was  mit  den  veränderten  Lebens- 
bedingungen, bessere  Ernährung,  Kleidung  und  Wohnung  zusammenhängt. 

Görl -Nürnberg. 

Large  vesioal  oaloTütui  in  a  boy  twelve  years  old.  Von  Y  er- 
hoogen.    (La  Policlinique  1896,  Nr.  18.) 

Bei  dem  Knaben  bestanden  seit  6  Jahren  heftige  Blasenbeschwerden, 
verbunden  mit  Tenesmus  und  Prolaps  des  Rektums.  Nachdem  ein  früherer 
Versuch,  den  Stein,  der  vom  Rektum  aus  l^cht  geftlhlt  werden  konote,  vom 
Perineum  aus  zu  entfernen,  fehlgeschlagen  war,  machte  Y.  die  Gystotomia 
snprapubica.  Die  Entfernung  gestaltete  sich  ziemlich  schwierig,  da  der  Stein 
sehr  brOckelich  und  mit  der  Blasenschleimhaut  adhärent  war.  Während  die 
peripheren  Lagen  durch  Phosphate  gebildet  wurden,  fimden  sich  im  Linem 
mehrere,  aus  harnsauren  Salzen  bestehende  Kerne;  aufserdem  zeigte  der  Stein 
^inen  ca.  zolllangen,  bimf&rmigen  Fortsatz.  Dreysel-Leipzig. 

Btone  in  the  bladder:  Litliotomy  followed  by  Litholapazy. 
By  H.  Hendley.    (The  British  Medical  Journal    19.  Dez.  1896.) 

Der  Fall  betrifft  einen  86jährigen  Mann,  der  seit  7  Jahren  an  Blasen- 
beschwerden  litt  Starke  Abmagerung,  eitriger  Blasenkatarrh.  Nach  voraus- 
gegangener dreitägiger  Ausspülung  der  Blase  mit  Borsäure  wurde  trotz  des 
schlechten  Ernährungszustandes  in  Ghloroformnarkose  operiert,  ein  Phosphat- 
stein durch  Litholapaxie  entfernt;  bei  der  Digitaluntersuchung  vom  Rektum 
ans  fand  sich  ein  zweiter  Stein  in  einem  Divertikel  der  Blase.  Da  es  un- 
möglich war,  ihn  in  die  Blase  zu  bringen,  wurde  er  in  dem  Divertikel  zer- 
quetscht und  durch  Ausspülung  entfernt  Abgesehen  von  einer  Temperatur- 
Steigerung  trat  rasche,  glatte  Heilung  ein.  Dreysel-Leipzig. 

Beitrag  anr  Steinbehandlimg.  Yon  R.  Kutner.  (Berlioer  med. 
Gesellschaft^  1897,  10.  März.) 

Der  Ejranke  K.'s,  ein  18 jähriger  Knabe,  litt  seit  7  Jahren  an  Harn- 
beschwerden. Durch  Sondenuntersuchung  und  Palpation  von  aufsen  konnte 
ein  Stein  in  der  Harnröhre,  kurz  vor  dem  Sinus  bulbi  nachge¥riesen  werden. 
Da  die  Yersuche,  den  Stein  durch  die  Harnröhre  nach  aufsen  zu  bringen, 
oder  ihn  in  die  Blase  zurückzustofsen,  fehlschlugen,  so  wurde  er  an  Ort  und 
Stelle  zertrümmert  Abgesehen  von  einer  akuten  Harnverhaltung,  einen  Tag 
Dach  der  Operation,  bedingt  durch  eine  Schwellung  in  der  Pars  ant,  die 
wahrscheinlich  infolge  der  Dilatation  durch  das  Instrument  hervorgerufen 
war,  nahm  die  weitere  Heilung  einen  ungestörten  Yerlauf.  K.  sah  in  diesem 
Falle  von  dem  äufseren  E[amröhrenschnitt  ab,  weil  er  die  nachträgliche  Bil- 
dung einer  Striktur  f&rchtete. 

J.  Israel  bezweifelt  die  Zweckmäfsigkeit  des  von  K.  angewandten  Yer- 
(ahrens,  und  zwar  deshalb,  weil  durch  dasselbe  leicht  eine  Yerletzung  der 
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Harnröhre,  HamYerhaltang,  selbst  Pyftmie  eintreieii  kann.  Nach  seinen  Er&h- 
rangen  ist  die  Qefiihr  einer  naohirftgliohen  Striktorbildang  ab  Folge  der 
Urethrotomia  ext  ausgeschlossen.  Drey  sei -Leipzig. 

On  TOBioal  stone  and  prostatio  disorders.  The  Bradshaw 
leotnre.  By  Reginald  Harrison.  (Royal  College  of  Snrgeons  of  Eng- 
land, 9.  Dez.  1896.    S.-A.) 

H.  giebt  in  dieser  Rede  einen  Oberblick  über  die  Fortschritte  der 
Blasen-  und  Yorsteherdrüsenohirurgie  in  den  letzten  Jahren.  Das  Wesent- 
liche ist  folgendes:  Die  laterale  Gystotomie  darf  nicht  ganz  über  Bord 
geworfen  werden,  ist  vielmehr  bei  gewissen  Blasenyerletsungen  bei  Becken- 
brüchen, ferner  bei  gewissen  extraperitonealen  Rupturen  der  Blase,  und  zur 
sicheren  Drainage  bei  vielerlei  Erkrankungen  durchaus  genügend.  Die  Cysto- 
tomia  suprapubica  ist  zur  Sntfemung  yon  Steinen  fast  stets,  bei  Er- 
wachsenen wie  bei  Kindern,  durch  Inthotripsie  und  Litholapaxie  zu  ersetzen. 

Die  Litholapaxie  hat  manche  VenroUkommnungen  erfahren  und  ist 
noch  weiterer  Vervollkommnungen  Ahig.  Diese  werden  dazu  beitragen,  die 
Rezidive  von  Blasensteinen  zu  verringern;  solche  Rezidive  haben  ihren 
Grund  oft  in  nicht  ganz  voUst&ndigen  Operationen,  oft  in  komplizierenden 
Erkrankungen  der 'Blase  und  ihrer  Adnexe;  bei  Kindern  sind  sie  sehr  selten} 
Bei  Personen,  die  bereits  eine  Nierensteinkolik  durchgemacht  haben,  gehen 
wenn  sie  Prostatiker  geworden  sind,  die  Steine  manchmal  ohne  Beschwerden 
in  die  Blase,  indem  die  Harnleiter  retrodilatiert  wurden.  Je  ein£uher  die 
Methoden  der  Steinentfernung  werden,  desto  weniger  sind  die  Rezidive  Be- 
sorgnis zu  erregen  geeignet.  Kastration  und  Vasektomie  (Resektion 
der  Vasa  deferentia)  werden  zur  Behandlung  der  Prostatahyper- 
trophie zur  Zeit  etwas  zu  viel  angewandt  Die  Kastration  ist  vorzugsweise 
bei  Komplikation  mit  Blasensteinen  anzuwenden,  um  eine  baldige  Litho- 
lapaxie zu  ermöglichen;  sitzt  der  Stein  in  einer  Cyste  oder  ist  er  unbeweg- 
lich angelotet,  so  ist  im  Gegenteil  nach  Cystotomia  suprapubica  Stein  und 
Prostatavorsprung  mit  einem  Male  zu  entfernen. 

Die  Erfolge  der  Vasektomie  sind  weder  besser  noch  schlechter,  als  die 
der  Kastration,  da  sie  ja  auch  die  Hoden  auüser  Funktion  setzt,  treten  nnr 
langsamer  ein;  um  schwere  psychische  Folgen  zu  vermeiden,  muls  man  erst 
das  eine,  und  einige  Wochen  nachher  das  andere  Vas  deferens  operieren, 
und  zwar,  um  eine  Wiedervereinigung  zu  verhüten,  ein  Stück  resezieren. 
FibromatOse  und  myomatOse  Degeneration  der  Prostata  kontraindiziert  die 
indirekten  Operationen;  manche  als  Hypertrophie  der  Prostata  behandelte 
Erkrankung  entpuppt  sich  bei  der  pathologischen  Untersuchung  als  Karcino- 
matose.  Die  Retentio  urinae  durch  Steineinklemmung  in  die 
Harnröhre  wird  auch  beiElindem  heute  nicht  mehr  mittelst  ürethrotomie 
behandelt,  sondern  indem  man  den  Stein  in  die  Blase  zurückstöfst  und  dort 
zertrümmert.  —  Die  Röntgendurchstrahlung  ist  bei  Steinkrankheiten 
bisher  zwar  noch  nicht  als  genügendes  Mittel  der  Diagnostik  bewfthrt,  doch 
ist  Ghrund  zu  der  Ho&ung  vorhanden,  dafs  sie  inF&llen,  welche  die  instro- 
mentelle  Untersuchung  zun&chst  verbieten,  Aufklftrung  über  Existenz,  Fono^ 
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Sitz,  Zusammensetzung  der  Steine  in  den  Harnwegen  in  schonendster  Weise 
▼erschaffen  wird.  Goldberg-Eöln. 

Dil  traitement  de  la  fistnle  vösioo-Taginale.  Von  Rentier 
(Soci^t^  de  chirorgie  de  Paris,  8.  Mftrz  1897.) 

Die  Blasen-Scheidenfisteln  sind  heutzutage,  dank  den  Fortschritten  der 
Geburtshilfe,  selten.  R.  hat  10  Fälle  behandelt  Bei  der  Operation  ist  die 
Wahl  der  Methode  von  geringer  Wichtigkeit.  Die  Hauptsache  ist,  dals  man 
breit  anfrischt  und  auf  die  Teile,  die  vereinigt  werden  sollen,  keinen  zu 
grossen  Zug  ausübt.  Nach  der  Operation  wird  der  Yerweilkatheter  eingelegt, 
oder,  &lls  er  nicht  rertragen  wird,  nach  Bedarf  katheterisiert. 

Dreysel-Leipzig. 
Un  oas  de  fistnle  Tösioo-Taginale.    Von  Berger.    (Soci^t^  de 
Chirurgie  de  Paris,  17.  Febr.  1897.) 

B.  berichtet  Aber  einen  Fall  von  Blasen-Scheidenfistel,  die  im  Anschlufs 
an  eine  Geburt  entstanden  und  mit  einer  Obliteration  der  Harnröhre  ver- 
bunden war.  B.  stellte  zun&chst  die  Durchgftngigkeit  der  Urethra  wieder  her 
und  operierte  dann  die  Fistel  selbst  nach  der  amerikanischen  Methode  (Böse- 
man).  B.  hat  mit  dieser  Methode,  der  immer  eine  Dilatation  der  vagina 
vorausgehen  mufs,  unter  20  Fällen  16  mal  Heilung  erzielt. 

Dreysel-Leipzig. 
Die  operative  Behandlxmg  der  Düzmdanngenitalfifiitelii  mit 
besonderer   Berüoksiolitigniiig    der  „Darmaussclialtung**.    Von 
A.  Karath.    (v.  Langenbecks  Archiv.    Bd.  LU.    Hit.  2.) 

Kommunikationen  des  Genitaltractus  mit  dem  Rektum  werden  häufig 
beobachtet,  mit  den  übrigen  Darmabschnitten  hingegen,  speziell  mit  dem 
Dünndarm,  gehören  zu  den  Seltenheiten.  Petit  konnte  im  Ganzen  nur  über 
39  Fälle  berichten.  Yer&sser  vermochte  in  den  13  Jahren,  die  seit  Petits 
Publikation  verflossen  sind,  nur  sechs  weitere  Fälle  in  der  Litteratnr  auf- 
zutreiben; einen  siebenten  Fall  konnte  N.  selbst  beobachten.  Die  Kranken- 
geschichte ist  im  Original  ausfuhrlich  enthalten. 

E.  B.,  32  jährige  Bauernfrau,  IV  gravida.  Das  Kind  starb  im  9.  Monat, 
Mitte  Januar  1898,  ab;  erst  nach  4  Wochen  wurde  der  macerierte  Foetns 
stückweise  von  einem  Arzte  extrahiert.  Nach  3  Tagen  bemerkte  der  Arzt, 
dafs  ein  Stück  vom  „Os  occipitale''  im  Uterus  zurückgeblieben  seL  Ein 
weiterer  Eingriff  wurde  verweigert.  Pat.  war  längere  Zeit  schwer  krank  und 
bettlägerig.  Sechs  Wochen  nach  der  Operation  bemerkte  der  Arzt,  dafs 
feste  Speisen,  überhaupt  der  grOCBere  Teil  der  eingenommenen  Nahrung, 
1 — 2  Stunden  nach  der  Mahlzeit  unwillkürlich  durch  die  Vagina  abgingen; 
später  sollen  auch  Knochenstückchen  per  vaginam  zum  Vorschein  gekommen 
sein.  Entzündung  der  äuTseren  Genitalien  und  der  Haut;  heftigster  Schmerz. 
Darreichung  grOfster  Morphiumdosen.  Als  die  Patientin  in  N.'s  Behandlung 
kam,  konnte  er  durch  Einspritzung  gefärbter  Flüssigkeiten  in  Urethra  und 
Blase  einerseits,  in  das  Rektum  und  die  Flexur  andererseits,  Kommunikationen 
dieser  Organe  mit  der  Vagina  ausschliefsen.  Fortgesetzt  starker  Hunger  und 
Abgang  dünnflüssigen  Speisebrois^  bald  mehr,  bald  weniger  gallig  tingiert, 
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vollsttndig  geroohlo«;  duiebeii  Enfleening  geringer  Mengen  festen  Stahles, 
alle  2—8  Tage,  per  rectom.  Diagnoae:  üstiila  jejnnonterino  oder  jejono- 
yaginalia.  Operation:  Lapamtomie.  Lftnga-  und  Qnenohnitt.  Ea  zeigte  sich 
non,  daOi  zwei  Jcgnnnmachlingen  mit  dem  Gervizteil  des  ütema  yerwachBen 
waren;  es  war  jedoch  nioht  an  entscheiden,  ob  beide  oder  nur  eine  mit  der 
Scheide  kommnnirierten.  N.  molste  also  mit  der  ersteren  Erentaalit&t 
rechnen.  Er  schritt  rar  totalen  Darmansschaltnng,  da  an  Loslösong  and 
Resektion  beider  Schlingen  wegen  aasgedehnter  Adhisionen  nnd  Nfthe  der 
V.  Cava  nicht  zn  denken  war.  Die  beiden  fixierten  Dfinndarmschlingen  worden 
oberhalb  and  onterhalb  des  fixierten  Poles  dorchtrennt,  das  MittebtAck  worde 
hierauf  an  seinen  beiden  Enden  je  mit  dem  am  meisten  peripher  nnd  central 
gelegenen  darchtrennten  Darmstfick  dorch  Naht  nach  Wölfler  verbanden, 
and  so  die  Kontinuität  des  Dfinndarms  wieder  hergestellt  Die  beiden  aus- 
geschalteten Schlingen  wurden  in  der  Weise  versoigt,  dafs  die  beiden  Mün- 
dungen des  Üeumstfickes  in  die  quere,  die  des  Jejunums  in  die  mediane 
Bauchwunde  eingen&ht  wurde.  Nach  der  Operation  zeigte  sich  durch  Injektion 
von  Flfissigkeiten  in  beide  eingenfthte  Schlingen,  dafs  sowohl  eine  Jejunnm- 
als  auch  eine  Deumfistel  bestand. 

Die  Rekonvalescens  wurde  durch  viele  ZwischenfiUle  gestört  Nach 
ungeföhr  1'/^  Jahr  lieCs  sich  feststellen,  dafs  die  beiden  Dflnndarmacheiden- 
fisteln  geschlossen  waren  und  dafs  nur  eine  geringe  Menge  von  Schleim  aus 
den  beiden  Fisteln  herauskam,  der  die  Patientin  nicht  belästigt 

N.  stellt  dann  unter  sorgfiUtigster  Litteraturangabe  18  Terschiedene 
Typen  von  Darmgenitalanastomosen,  von  denen  jedoch  bis  jetzt  nur  10  Formen 
beobachtet  worden  sind,  auf,  behandelt  die  Ursachen  ihrer  Entstehung,  welche 
teils  genitalen,  teils  intestinalen  Ursprungs  "sind  und  meist  in  der  Geburt  durch 
Verletzung  mit  Instrumenten  oder  durch  puerperale  Infektion  zu  Stande 
kamen.  Alle  anderen  Ursachen,  wie  Uteruscardnome,  Darmgeschwüre 
geben  seltener  Veranlassung  zur  Fistelbildung. 

Es  folgt  die  Besprechung  der  Diagnose  und  des  Verlaufes  der  Erkrank- 
ung. Der  Veriauf  Darmgenitalanastomosen  ist  höchst  verschieden,  je  nach  den 
ursächlichen  Momenten.  Ein  Teil  der  Patientinnen  geht  im  ersten  schweren 
Stadium  der  Erkrankung,  wenn  es  sich  um  Incarceration,  Verletzung  oder 
Entzündung  handelt,  zu  G^nde.  Der  kleinere  Teil  kommt  mit  dem  Leben 
davon.  Therapeutisch  ist  zu  bemerken,  dafs  bei  einzelnen  Fisteln  spontane 
Heilung  eingetreten  ist,  andere  auch  durch  Ätzung  geschlossen  wurden. 
Operative  Eingriffe  sind  mannigfiich  versucht  worden:  VerschluTs  der  Fiatel, 
Verbindung  der  zu  f&hrenden  Sohlinge  mit  dem  Mastdarm  u.  a.  m.,  bii  man 
daran  ging,  mittelst  Bauchschnittes  vorzugehen.  Loslösung  des  Darmes  und 
darauffolgende  Resektion  ist  das  einfachste  Verfahren;  femer  kommt  Anasto- 
mosenbildung  und  Dannausschaltung  in  Frage. 

Es  unterliegt  wohl  nicht  dem  geringsten  Zweifel,  dafs  auf  die  Prophy- 
laxis bei  der  Entbindung  das  Hauptgewicht  zu  legen  ist  Ist  trotzdem  eine 
Rnptar  oder  Perforation  des  Uterus  oder  der  Vagina  erfolgt  und  Darm  vor- 
gefallen oder  verletzt)  so  erfordert  dies  sofort  energische  Madsnahmen.   Man 
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reponiert  die  Darmschlinge,  nSht  oder  tamponiert  den  Riss  m  Utero  oder 
Vagina,  macht,  wenn  nötig,  mit  oder  ohne  Laparatomio  prim&r  sofort  die 
Resektion  des  Darmes. 

Der  n.  Abschnitt  der  Arbeit  behandelt  „die  Darmansschaltang**. 
Hochenegg  war  der  erste,  der  den  genialen  Vorschlag  Salaers  beim 
Menschen  anwendete  und  dabei  einen  gfinstigen  Erfolg  erzielte. 

Ver£  konnte  in  der  Litteratnr  nnr  14  Fälle  ausfindig  machen,  denen 
sich  der  seine  als  der  16.  anreiht.  14  Patienten  überstanden  die  Operation, 
blola  einer  starb  in  unmittelbarem  Anschlufs  daran  infolge  einer  akuten 
Peritonitis.  Das  Alter  der  Patienten,  die  sich  auf  m&nnliches  und  weib- 
liches Geschlecht  fast  gleich  yerteilen  (8:7),  schwankte  zwischen  16  und 
41  Jahren.  Fast  ausnahmslos  lag  als  Hauptgrund  zur  DarmausschaltuDg  die 
Unmöglichkeit  einer  Resektion  oder  die  GefUirlichkeit  derselben  wegen 
Schwielenbildung,  Verwachsungen  u.  dergl.  vor.  Die  L&nge  des  ausgeschal- 
teten Darmstfickes  wird  nicht  überall  genau  angegeben.  Doch  unterliegt  es 
keinem  Zweifel,  dafs  KOrte  die  grOÜBte  Dannausschaltung  yorgenommen  hat. 

Die  Art  der  Versorgung  ausgeschalteter  Darmstücke  kann  auf  vierfache 
Weise  erfolgen,  je  nachdem  man  eine  oder  beide  Mündungen  nach  aufsen 
leitet  oder  nach  vorausgegangener  Occlusionsnaht  versenkt.  Man  unter- 
scheidet also  4  Typen  der  totalen  Darmausschaltung. 

1)  Einpflanzung  des  proximalen  und  diitalen  Endes  in  die  Haut 
(proximale  und  distale  Fistel). 

2)  Einpflanzung  des  proximalen  Endes  in  die  Haut  (proximale  Fistel). 
8)  Einpflaozung  des  distalen  Endes  in  die  Haut  (distale  Fistel). 

4)  Vemfthung  und  Versenkung  beider  Enden. 

Von  grofsem  Interesse  und  von  besonderer  Wichtigkeit  für  die  Be- 
orteilang  des  ganzen  Operationsverfahrens  sind  die  Angaben  über  das  weitere 
Schicksal  der  ausgeschalteten  Schlingen.  Die  Sekretion  derselben  war  eine 
verschieden  starke.  Von  2  Patienten,  die  stark  von  ihr  belästigt  wurden, 
wurde  die  Exstirpation  des  ausgeschalteten  Stückes  verlangt,  welche  leicht 
gelang.  Die  Peristaltik  ist  an  den  ausgesdialteten  Darmstücken  nicht  auf- 
gehoben, scheint  aber  keine  regelm&Isige  mehr  zu  sein.  Die  Schleimhaut  des 
Darmes  war  vollständig  analgetisch  auf  mechanische  und  chemische  Reize. 
Wichtig  ist,  dafs  nach  Ausschaltung  von  Darmpartien  entzündliche  Prozesse 
fast  ganz  zurückgehen  können,  so  dafs  bei  einem  zweiten  Eingriff  die  Exstir- 
pation  einer  DarmschliDge  möglich  wurde,  die  sich  beim  ersten  als  unausfiELhr- 
bar  erwiesen  hatte. 

Am  Ende  der  Arbeit  geht  Verf.  auf  die  Versuche  über  totale  Ocdusion 
ausgeschalteter  Darmstücke  ein;  es  ergiebt  sich  für  ihn  als  Schlufsresultat 
im  strengsten  Gegensatz  zu  Baraiz:  dals  die  totale  Ausschaltung  kranker 
Dannteile  mit  primärem,  totalem  Verschlnfs  ein  ge&hrlicher  Eingriff  ist  und 
als  durchaus  verwerflich  angesehen  werden  muls.        S.  Jacoby-Berlin. 

Bimanual  eikainixiatioii  of  the  bladder.  Von  H.  Morris. 
(Lanceft,  81.  Oct  1806.) 

Die  Digitalexploration  der  Blase  ist  beim  Weibe  leicht  und  ohne  jede 
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Ge&hr  attnoföhreD ;  de  hat  aber  auch  beim  Manne  dann  besonden  hoben 
Wert,  wenn  wegen  Haemorrhagie  eine.  Oystoakopie  nicht  möglich  ist  Verl 
erwähnt  2  mie  von  Papillomen  und  einen  eines  nlcerierten  Blasencardnomes, 
bei  denen  er  mit  dem  Zeigefinger  der  einen  Hand  in  das  Rektum  einging 
und  mit  der  anderen  Hand  die  vorher  entleerte  Blase  nach  dem  Beckes  m 
drückte«    IL  konnte  auf  diese  Weise  zu  einer  genauen  Diagnose  kommeiL 

D  r  e  7  8  e  1  -  Leipzig. 

Köoplasme  Tönoal  iziflltrö;  döbut  xoarquö  par  des  fröquenoes 
et  par  des  donlexm,  hfoiatazies  peu  abondaates  ne  aurve- 
nant  que  tardlTement.  Von  Koguös.  (Ann.  des  mal.  des  oig.  g^n. 
Urin.,  1897,  Nr.  4»  S.  898.) 

N.  bringt  den  Fall  als  den  Typus  f&r  die  Symptomenreihe  bei  in- 
filtrierendem Neoplasma  der  Blase« 

Die  68  jährige  Patientin  bekam  im  Januar  1896  Öfteren  Harndrang,  der 
nachts  verschwunden,  im  Laufe  des  Tages  sich  allmfthlioh  steigerte. 

Im  Juli  kamen  dazu  Schmerzen  am  Schlufs  des  Urinierens,  die  eben- 
ÜEtUs  die  Steigerung  am  Tag  hauptsächlich  in  den  Nachmittagsstunden  zeigten. 

AnlEuigs  Februar  1897  stellten  sich  geringe  Blutungen  —  in  der  zweiteo 
H&lfte  des  Tages  —  ein. 

Auf  Bettruhe  verschwanden  die  Blutungen,  doch  ist  der  Schmerz  nach 
dem  Urinieren  ziemlich  intensiv  und  hält  10 — 20  Minuten  an. 

Der  Urin  ist  rein.  Bei  der  bimanueUen  Untersuchung  findet  man  eine 
Induration,  welche  die  ganze  linke  Hälfte  der  Blase  einnimmt.  Die  links- 
seitige Niere  ist  beträchtlich  vergrOrsert.  Mit  dem  Cystoskop  sieht  man  rechts 
einen  2  Francs  grofsen,  leicht  vorspringenden  rötlichen  Tumor. 

Gegen  die  Schmerzen  wurden  mit  Erfolg  Injektionen  mit  AntipynD 
gemacht.  GOrl-Nfimbeiig. 

Anomalies  d'abouoliement  des  tLretöres.  OblicL  (Gazz.  med. 
Lomb.  Nr.  29.  1896.  Ann.  des  maL  des  org.  g^n.  urin.  1897.  Nr.  2. 
S.  208.) 

1)  28  jährige  Frau.  Tod  an  Puerperalfieber.  Jede  der  beiden  normaleD 
Nieren  hat  zwei  Uretereu.  Das  Hauptinteresse  verdient  die  Endigung  des 
linken  überschüssigen  Ureters.  Er  dringt  ungefähr  1  cm  über  dem  normalen 
Ureter  in  die  Blasenwandnng  ein  und  endigt  in  einer  kleinen  unter  der 
Schleimbaut  des  Trigonum  gelegenen  Blase  von  8  cm  Länge.  Sie  verengt 
sich  unter  dem  Collum  der  normalen  Blase  und  hat  ihre  eigene  Mfindimg 
in  der  Mitte  der  Harnröhre. 

2)  66  jähriger  Mann.  Tod  an  Pneumonie.  Links  normaler  Ureter 
rechts  doppelter  mit  völligem  Getrenntsein  auch  der  Mündungen, 

Görl-Nümberg. 

HamleiterBondienmg.  Von  Eoli scher.  (K.  E.  Ges.  d.  Ärzte  in 
Wien.    11.  Dez.  1896.    Offiz.  Protok.  Wien.  Klin.  Wochenschr.  1896,  51.) 
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Die  Differentialdiagnose  swiiohen  Nierenateinkolik  und  Darmein- 
klemmnng,  welche  zuweilen  bei  andentliohen  Symptomen  schwierig  ist,  l&fot 
sich  dnrdi  Hamleitersondiemng  stellen.  Man  bekommt  beim  Eontakt  der 
Sonde  mit  einem  im  Harnleiter  eingekeilten  Stein  das  prftsiae  Gheffthl,  dafs 
ein  in  der  Lichtong  befindlicher  Gegenstand  sich  entgegenstellt  Ist  der 
Harnleiter  nur  komprimiert,  so  hat  man  das  Gefthl  des  Eindringens  in  eine 
Enge.  Therapentuch  kann  man  mit  der  Hamleitersonde  einen  Stein  ins 
Nierenbecken  znrflckschieben ,  einen  ans  kleinen  Konkrementen  zusammen- 
gebackenen Pfropf  lockern ,  endlich  unter  gleichzeitiger  Einspritzung  von  Ol 
das  Herabgleiten  eines  Steins  in  die  Blase  befördern.  Das  Instrumentarium 
besteht  aus  einen  Brennerschen  üreterencystoskop,  soliden  Bougies,  Kathetern 
mit  centraler  Öffnung  und  Spritzenans&tzen,  welche  liegen  bleiben  können, 
wenn  man  das  Gystoekop  entfernt  hat  Goldberg- Köln. 

n  oatet«rumo  pernuuiente  degli  uretexi  dopo  la  epioTsto- 
tomia.    Desara-Cao.    (H  Policlinico.    1.  November  1896.) 

D.  schllgt  vor,  zur  Vermeidung  einer  Haminfiltration  nach  Epicysto- 
tomie  einen  dreiarmigen  Katheter  einzulegen  in  der  Weise,  dafs  je  ein 
Schenkel  in  die  beiden  üreteren  resp.  die  Harnröhre  eingelegt  wird. 

Görl-Nflmberg. 

UreterooTstoneostomie.  Von  Rouffart  (Soc.  beige  de  GynöcoL 
1806,  Sept    La  Presse  m^cale.    1897.  16.) 

Eine  24j&hr.  Frau  wurde  wegen  doppelseitigen  Pyosalpinz  hyster- 
ektomiert  und  trug  eine  Harnleiterscheidenfistel  davon.  R.  n&hte  den  linken 
Harnleiter  in  die  Blase  ein,  was  sehr  gut  gelang;  als  er  aber  rechts  die 
gleiche  Operation  vornehmen  wollte,  stellte  sich  heraus,  dafs  rechts  keine 
Niere  vorhanden,  wenigstens  keine  funktionierende.  Die  Autopsie  —  P.  starb 
an  Urämie  —  deckte  eine  mandelgrofse,  ausschliefslich  aus  Bindegewebe 
bestehende  Masse  an  ihrer  Stelle  auf;  die  linke  Niere  wog  1120  gr,  wies 
Degeneration  und  Eiterung  auf.  Goldberg -Köln. 

2.  Erkrankungen  der  Hoden,  Hflilen  der  Hoden,  Samenblasen 

und  Samenleiter. 

CUngolare  anomalia  ooBgenita  del  testioolo  dextro.  Von 
Pavona.  (D  Policlinico,  Nr.  9,  Mai  1896.  Nach  Ann.  des  maL  des  org. 
g^n.  urin.) 

Bei  dem  Autor  stellte  sich  behufs  Radikalkur  ein  29jfthriger  Bauer 
mit  einer  grofsen  rechtsseitigen  Inguinalhemie  vor.  Bei  der  Untersuchung 
findet  man  auf  dieser  Seite  einen  grofsen,  bandförmig  abgeplatteten  Samen- 
etrang und  an  der  Stelle  des  Hodens  mehrere  runde,  kleine  voneinander  ge- 
trennte Tumoren.  Am  unteren  Ende  ist  eine  ovale  Geschwulst,  die  man  fi&r 
den  atrophierten  Hoden  hlllt. 

Bei  der  Radikaloperation  wird  die  ganse  erwShnte  Partie  mit  entfernt 
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Der  Samenstnng  ist  aiu  drei  Hanptbfindelii  zumnmeDgeeetBt:  der  eine 
ist  gebildet  yom  Yas  deferena,  dessen  Wände  sehr  yerdickt  aind,  begleitet 
von  einer  Arterie  und  Neryentotchen;  der  zweite  besteht  ans  einem  Haufen 
varik(yser  Venen ,  der  dritte  aus  einer  Vene  und  Muskeln.  Dia  beiden  ersten 
Bündel  münden  in  dem  Termeintliohen  atrophierten  Hoden,  dessen  Struktor 
an  die  Epididymis  erinnert,  und  der  dritte  verliert  sieh  in  dem  gröfsten  der 
rundlichen  Körper,  die  völlig  ans  Testikolgewebe  bestehen.  Ein  kleiner 
Tumor  darüber  hat  weder  mit  dem  ersten  noch  mit  dem  anderen  K&rperchen 
irgend  welche  Yerbindung  noch  auch  mit  den  Elementen  des  Samenstrauges. 

Bei  der  Palpation  des  linken  Testikels  fühlt  man,  dals  dieser  nnregel* 
m&fsig  gestaltet  ist  Der  Hoden  selbst  hat  normale  Grölae  und  Gestalt,  aber 
der  Samenstrang  geht  dort,  wo  die  Epididymis  liegen  sollte,  tangential  am 
Hoden  herab  und  endigt  einige  Gentimeter  von  demselben  entfernt  in  eber 
Anschwellung. 

Die  geschlechtHohen  Funktionen  des  Patienten  sind  normaL  Er  ist 
Yater  eines  gesunden  Kindes. 

Im  übrigen  findet  sich  an  dem  Patienten  keine  Milsbüdung»  Nur  ist 
er  fast  bartlos  und  macht  einen  etwas  weiblichen  Eindruck. 

In  der  Litteratur  konnte  der  Autor  keinen  gleichen  Fall  finden ,  nur 
etwas  Ähnliche  Erscheinungen  bot  ein  Fall  von  Bajardi  (Academia  m^. 
fisica  di  Firenze,  24.  Febr.  1896)  und  Sangali  (Verdopplung  eines  Hodens, 
Scienza  e  la  pratica  dell'  anatomia  pathologica,  1896,   S.  118). 

Görl-Nümbeig. 

Forme  rare  d'epiploSCte  taberouleiuie  aveo  pöritonite  tuber- 
ouleuse,  asoite  et  hydroo^e  ooxmnmiioante.  Von  Zuccaro  n. 
Losacro.  (La  Pnglia  med.,  1896.  Annal.  des  mal.  des  oi^.  g^n.  orin,  1897, 
Nr.  4,  S.  415.) 

Das  9jfthrige  Kind  bekam  im  Verlauf  von  6  Jahren  eine  solche 
Schwellung  der  linken  Skrotalh&lfte ,  dafs  ihm  das  Gtehen  unmöglich  wir. 
Seit  einigen  Monaten  ist  auch  das  Abdomen  geschwollen  and  die  rechte 
Seite  des  Skrotum  st&rker  geworden.  Die  Prüfung  auf  Transparenz  ergiebt, 
dafs  einen  Tag  die  rechte  Seite,  den  andern  die  linke  Licht  durchl&fst 
Wenn  man  das  Becken  des  Kindes  erhöht,  verschwindet  unter  leichtem  Druck 
die  Schwellung  voUst&ndig. 

Die  Punktion  der  rechten  Skrotalhftlfte  ergab  nur  einige  Gramm  se- 
röser Flüssigkeit,  dagegen  eine  Infiltration  der  Skrotalhaut,  weshalb  sofort 
.die  Kadikaioperation  anzuschliefsen  beschlossen  wurde. 

Nach  Durchtrennung  der  Haut,  der  Tunica  dartos,  einer  gelatiaöf 
aussehenden  Schicht  und  des  Sackes,  flofs  eine  gewisse  Menge  Flüssigkeit 
aus,  zugleich  aber  zeigte  sich  Netz  in  einer  eigentümlich  blasigen  Form. 
Die  vorg^allenen  Netzpartien  werden  abgebunden  und  reseaiert,  worauf  durch 
Druck  auf  das  Abdomen  sich  eine  reichliche  Menge  Flüssigkeit  entleerte. 
Etagennaht  des  Skrotums.  Die  Radikalkur  wurde  nicht  versucht,  da  die 
Operation  ziemlich  lang  gedauert  hstte  und  man  nicht  wufste,  welche  Art 
von  Peritonealerkranknng  man  vor  sich  hatte. 
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Glatte  Heilung.  Da  die  FlOangkeit  nach  zwei  Monaten  sich  nicht  ver- 
mehrt hatte,  wird  anch  die  andere  Seite  des  Skrotoms  inzidiert  Die  Operation 
y erlief  gut,  jedoch  wollte  ein  Teil  der  Wunde  nicht  gut  granulieren.  Als 
mit  Jodtinktur  gefttzt  wurde,  trat  eine  perakute  Peritonitis  ein,  der  das  Kind 
in  4  Tagen  erlag. 

Bei  der  Sektion  ümd  sich  eine  eitrige  Peritonitis  und  ein  verdicktes 
Peritoneum  mit  mehr  oder  weniger  verkästen  tuberkulösen  Granulationen. 
Die  Mesenterialdrfisen  und  vergrOlserten  DrOsen  um  das  Pankreas  zeigen 
kleine  kftsige  Herde.  Zahlreiche  alte  pleuritische  Adhäsionen.  Yerkäsung 
der  BronchialdrOsen.  GOrl-Nflrnberg. 

Taberonlosetestioiilaire,  oastratioxi,  gaöxisoxL  Par  Lebesgue. 
(Annales  de  la  Soo.  Belg.  de  Ohirurg.    80.  Jan.  1897.) 

Erst  der  linke,  1  Jahr  später  der  rechte  Hoden  wurden  bei  einem 
84  jähr,  von  typischer  Tuberkulose  befallen  und  entfernt;  bis  heute,  4  Jahre 
nach  der  letzten  Operation,  6  Jahre  nach  der  ersten,  ist  der  P.  vollkommen 
gesund  geblieben.  Goldberg-Koln. 

3.  Technische  Mitteilungen. 

Der  Berioht  über  das  Jahr  1896,  von  E.  Merck,  enthält  an 
■rologisoh  mteressantem  folgendes: 

Ctegen  Gonorrhoe  &nden  Verwertung:  von  neuen  Silbersalzen  Argen- 
tamcasein-Argonin,  Argentamin,  Argentum  citricum-Itrol  (^/gooo — Vmoo» 
1  Teil  erst  in  8800  Teilen  Wasser  lOslich);  femer  Airol  in  10<>/o  Glycerin- 
emulsion;  Formol  (zum  Teil  getadelt);  Jodoformin,  als  Brei  mit  Salben- 
spiitze  eingebracht,  bildet  Jodoform  und  Formaldehyd  in  statu  nascendi; 

Bismuth.  tribromphenol.  in  10%  Emulsion;  Borol  (S  O^^^  K  )  ^ 

1 — 2%  Lösung,  auch  innerlich  tropfenweise  in  20®/qo  Lösung  (nicht  mit 
MUch);  Pyoctaninquecksilber  in  Vs^/oo  Lösung. 

Gegen  sexuelle  Neurasthenie  wurde  gegeben  Eztr.  Muriae  Puamae 
fluid.  16 — 20  Tr.  4 mal  täglich;  wenn  sie  mit  Phosphaturie  verbunden,  glyce- 
rinphosphorsaure  Salze. 

Bei  Nephritis  wurden  empfohlen:  zur  Diurese  Eztr.  Sambuci  nigrae 
fluidum  (1—2  Elslöfiel  in  süfsem  Kaffee,  als  gefäfoerweitemdes  Mittel  Ery- 
thro!, tetranitricum  in  Tabletten  zu  0,08,  ein  explosibler  Stoff. 

Bei  Hydrooele  wurde  Aleuronat,  ein  Pflanzencasein,  welches  leuko- 
taktisch  wirkt  und  daher  Gewebsverwachsungen  begfinstigt,  nach  Punktion 
in  sterilisierter  Suspension  eingespritzt,  und  zwar  mit  dem  Erfolg  glatter 
Heilung. 

Endlich  wäre  noch  der  in  diesem  Blatt  schon  wiederholt  erwähnten  uro- 
logischen Bedeutung  des  Eucain  zu  gedenken.  Goldberg-Köln. 

Ein  InBtniiiient  zvx  BenutBimg  nAoh  Axnputatio  penis  be- 
schreibt Arth.  Todd.    (White  im  Brii  med.  journ.,  17.  Oktober  1896.) 
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Dasselbe  besteht  ans  einem  pnemnatUchen  Ring,  den  der  Fat  mittdifc 
eines  kleinen,  nnt  Hahn  versehenen  GFommirohres  selbst  aufblasen  kann  und 
einer  nach  abwirts  gekrOmmten,  nach  dem  Eode  an  sich  yeijüngenden 
Gummiröhre  yon  etwa  15 — 20  om  Länge.  Bei  der  Benntsimg  wird  der  pneu- 
matische Ring  an  den  Penisstnmpf  angepreüst  und  dadurch  ist  es  dem  Pst 
möglich,  zu  urinieren,  ohne  die  Hosen  ausziehen  zu  müssen. 

Ernst  R.  W.  Frank-Berlin. 

Einen  UniTersal-HamiintersuolLtings-Apparat  hat  die  Finna 
R.  Kalimeyer  A  Co. -Berlin  in  den  Handel  gebracht,  der  in  praktischer 
Weise  zusammengestellt  alle,  fiELr  die  in  der  Praxis  vorkommenden  Harn- 
untersuchungen nötigen  Apparate  und  Reagentien  enthält  und  zwar  sowohl 
fflr  die  qualitative,  wie  für  die  quantitative  Untersuchung.  Der  Kasten  ist 
so  konstruiert,  dafs  seine  vordere  herunterzuklappende  Wand  gleichzeitig  als 
Untersuchungstisch  zu  brauchen  ist  Jedem  Apparat  wird  eine  «naffihrlichd, 
die  gebräuchlichsten  Methoden  enthaltende  Anleitung  beigegeben.  Der  Apparat 
ist  in  zwei  Ghröfsen,  zu  45  und  zu  66  Mark  hergestellt 

Ernst  R.  W.  Frank-Berlin. 

Einen  einfachen  Kataplasmenwftrmer  empfiehlt  Quincke-Kiel 
in  der  Zeitschrift  L  Krankenpflege,  1897,  Nr.  1,  bestehend  aus  einem  Heis- 
körper, der  durch  2  Gummischläuche  mit  der  Wärmequelle  (heizMires  Waner- 
reservoir)  verbunden  ist  Der  Heizkörper  ist  aus  Kupferblech  gemacht  und 
wird  in  den  verschiedensten,  der  jeweiligen  Applikation  entsprechenden  Formen 
hergestellt.  Auf  ihm  ruht  der  den  Körper  direkt  bedeckende  Breiumschlag. 
Dtf  in  dem  Wasserbehälter  erhitzte  Wasser  steigt  in  dem  einen  Schlauch 
empor  und  verdrängt  das  kfihlere  Wasser  aus  dem  Heizkörper,  auf  diese 
Weise  eine  gleichmäfsige  Temperatur,  deren  Höhe  bequem  zu  regulieren  ist, 
bewirkend.  Speziell  fOr  den  Hoden  und  die  Urethra  hat  der  Heizkörper 
eine  gebogene  Form  nut  breitem  Rand,  der  bestimmt  ist,  durch  beiderseitigeB 
Aufliegen  auf  den  Oberschenkeln  dem  Apparat  die  richtige  Lage  zu  geben. 
Eventuell  kann  man  den  Hodensack  oder  den  Penis  noch  von  oben  her  mit 
einem  zweiten  Kataplasma  bedecken  und  Ober  dieses  einen  zweiten  Heizkörper 
umgekehrt  auflegen,  wodurch  eine  sehr  vollkommene  imd  ausgiebige  Wirkong 
erzielt  wird.  Dieselbe  Vorrichtung  kann  man  auch  zur  Kühlung  benutzen, 
indem  man  das  Wasserreservoir  mit  Eiswasser  fällt  und  dasselbe  aber  die 
Hohlkapsel  erhebt  Im  allgemeinen  erzielt  man  diesen  Effekt  leichter  mit 
Leiterschen  Röhren.  Speziell  fär  die  Behandlung  der  Epididymitis  dfirfte 
sich  die  Vorrichtung  empfehlen,  um  die  Wirkung  einer  angelegten  Eisblase 
durch  die  Kühlung  von  unten  zu  unterstflizen  und  gleichzeitig  den  Hoden- 
sack hoch  zu  lagern.  Ernst  R.  W.  Frank -Berlin. 

Der  Apparat  wird  hergestellt  von  der  Firma  H.  Beokman  in  KieL 
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Über  Merentuberkulose. 

(Frühdiagnose,  forme  hömaturique,  Operabilität.) 

Von 

Dr.  Berthold  Goldberg, 

Spezialarzt  für  Hamkrankheiten  in  Köln. 

Nachdem  ich  etwa  20  Fälle  von  Urogenitaltuberkiilose  be- 
obachtet und  behandelt  habe,  wird  es  —  glaube  ich  —  nicht 
ganz  unnütz  sein,  einige  besonders  bemerkenswerte  Fälle  mitzu- 
teilen; im  Anschlufs  daran  möchte  ich  einigen  Punkten  aus  dem 
gewaltigen  Tableau  der  Urogenitaltuberkulose  mein  Augenmerk 
zuwenden,  auf  Grund  meiner  eigenen  Beobachtungen,  auf  Grund 
von  Belehrungen,  die  ich  Herrn  Professor  Bardenheuer  ver- 
danke,*) endlich  auf  Grund  eingehenden  Studiums,  insbesondere 
der  neuesten  Litteratur. 

FaU  1. 

KrankheitBgeschichte  vor  der  Operation:  A.  S.,  Arbeitersfrau, 
30  Jahre  alt,  angeblich  bisher  gesund ,  hat  5  mal  ohne  Knnsthilfe  geboren, 
zoletzt  vor  2^/^  Monaten.  Schon  während  der  Schwangerschaft  hatte  sie 
Blasenbeschwerden,  seit  einem  Monat  mafs  sie  wieder  häufig  urinieren,  bei 
Tage  mehr  als  bei  Nacht,  bei  Bewegung  mehr  als  bei  Ruhe;  das  Urinieren 
ist  schmerzhaft;  besonders,  wenn  die  letzten  Tropfen  kommen,  hat  sie  im 
Unterleib  oft  heftige  Schmerzen.  Sie  fiebert  zuweilen.  Die  verschiedensten 
inneren  Mittel  hat  sie  ohne  Erfolg  gebraucht. 

18.  Juni  1894.  Die  Pat.  ist  eine  mittelgrofse,  schlank  gebaute  Frau, 
etwas  abgemagert,  mit  bleicher,  feuchter  Haut,  ohne  Exantheme,  ohne  Ödeme. 
Puls  100;  Temperatur  dem  Gefilhle  nach  erhöht.  —  Der  Harn  ist  trftbe, 
schwach  sauer,  vom  spezifischen  Gewicht  1017,  enthält  10000  Zellen,  zum 
weitaus  gröÜBten  Teil  Eiterkörperchen ,  zum  Teil  Blutkörperchen,  im  cmm, 
nach  Thoma-Zeifsschem  Zählapparat,  im  Filtrat  ^/a^'oo  Eiweifs,  im  Sedi- 
ment" keinerlei  Nierenelemente.  —  Die  Blase  ist  auf  Druck  von  der  Scheide 
und  vom  Bauch  her  recht  schmerzhaft;  insbesondere  wenn  die  über  und 
hinter  der  Symphyse  eingedruckte  Hand  mit  dem  Drucke  wieder  nachläfst, 

*)  Hierfür,  sowie  für  die  Erlaubnis  zur  Publikation  des  dem  Kölner 
ßurgerhospital  angehörigen  Falles  2,  auch  an  dieser  Stelle  Herrn  Geheimrat 
Prof.  Bardenheuer  herzlichen  Dank. 

CentrftlbUtt  f.  Harn-  a.  8«zaalorgMie  Vin.  33 


—    470     — 

schreit  Fat.  auf.  Ein  weicher  mittelstarker  N^latonkatheter  ist  leicht  ein- 
zuführen; diese  Einfähmng  ist,  falls  die  Blase  geföllt  ist,  schmerzlos;  lo- 
bald  aber  die  letzten  Tropfen  aus  dem  Katheter  ausfliefsen,  beginnen  heftige 
Schmerzen.  Mit  einer  100  ccm  fiusenden  Spritze  nnd  5%  BorB&arelOsiing 
wird  die  Blase  gespült;  sie  fafst  etwa  160  ccm. 

Die  BlasensauspüluDgen  werden  mit  grofser  Schonung  —  ioh  vermeide 
jede  Berfihmng  des  Katheters  mit  der  Blaseninnenwand,  indem  ich  ihn  in 
die  gefällte  Blase  einführe  nnd  den  Blaseninhalt  nie  ganz  aaslaufen  lasse,  und 
gehe  peinlich  antiseptisch  vor  —  bis  zum  8.  Juli  täglich  einmal  ausgefahrt 
Sie  beeinflussen  anfangs  die  Ortlichen  und  allgemeinen  Erscheinungen  günstig. 
Gleichzeitig  nimmt  Pat.  4  mal  taglich  Salol.  1,0  und  2  stündlich  30  Tropfen 
einer  Mixtur  von  Morfin.  0,2,  Tct  Belladonn.,  Aq.  Lauroceras  aä  10,0.  Die 
Abends  zwischen  6  und  7  ühr  in  der  Achselhöhle  gemessene  Körpertempera- 
tur beträgt  in  dieser  Zeit: 


19.  Juni  87,8»,  80 

26.  Juni  87,70 

20.     ,     88,70.90 

2«.     „     87,60 

21.     ,     88,0» 

27.     „     87,70 

22.     ,     37,0» 

28.     „     87,00 

28.     „     87,70,90 

29.     „     87,70 

24.     „     87,00 

Die  24  stündliche  Harnmenge  betrug  vom  19.  zum  20.  Juni  2  Liter,  an 
den  anderen  Tagen  ungefähr  gleich  viel.  Eine  Probe  des  24  stündlichen  Urins 
enthält  am  20.  32000  Eiter-  und  Blutkörperchen,  letztere  in  geringer  Zahl, 
im  nicht  ganz  hämoglobinfreien  Filtrat  etwa  1^/od  Eiweifs,  am  24  gleich  viel 
Formbestandteile,  wie  am  20.,  und  etwa  1^/3  ^/qq  Eiweiüs  im  Filtrat,  der  frisch 
untersuchte  Katheterurin  am  20.  Juni  12000  Zellen,  im  Filtrat  etwa  V/.oo 
Eiweifs.  Harndrang  und  Schmerzen  haben  in  diesen  ersten  Wochen  nach- 
gelassen, zuweilen  hat  Pat.  3,  4  Stunden  den  Urin  halten  können. 

Der  von  den  bisher  behandelnden  Ärzten  gehegten  Ansicht  g^enüber, 
dafs  es  sich  lediglich  um  eine  Blasenentzündung  handele,  stiegen  mir  gleich 
zweierlei  Bedenken  auf.  Einmal  ist  Fieber  im  allgemeinen  nicbt  durch  blofeen 
Blasenkatarrh  zu  erklären,  zum  andern  war  das  Yerhältus  des  pro  miBe 
Ei weifsgeh altes  des  Harnfiltrates  zu  der  Zahl  der  Zellen  im  cmm  etwa  ^/moo» 
also  gröfser,  als  der  für  falsche  Albuminurie  yon  mir  bestimmte  Grenzwert 
von  Vfioooo*  Diese  meine  Zweifel  wurden  verstärkt  durch  die  weiteren  An- 
gaben der  Pat.,  bestätigt  aber  durch  den  ferneren  Yerlaut 

Die  Pat  erzählte  nämlich  etwa  nach  einer  Woche,  dafs  sie  im  Winter 
1893  öfters  in  der  rechten  Lendengegend  Schmerzen  gehabt  habe,  besonders 
in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft,  und  dafs  sie  auch  letztens  diese 
Schmerzen  wieder  gespürt  habe.  Nachdem  sie  in  der  letzten  Woche  fieberfrei 
gewesen,  klagt  sie  vom  3.  Juli  ab  wiederum  über  Frösteln,  zugleich  über 
Schmerzen  in  der  rechten  Flanke,  Übelkeit  und  Erbrechen. 

Man  fühlt  am  5.  Juli  in  der  rechten  Flanke  bei  lumboabdominsJer  Pal- 
pation eine  länglichovale  Geschwulst;  dieselbe  ballottiert  und  hat  lumbalen 


—    471     — 

Kontakt.  Starker  Druck  auf  dieselbe  ist  Bchmenhaft  und  löst  Harndrang 
aus.  Über  der  Geschwulst  perkutiert  man  eine  Dftmpfiing,  welche  von  8  Quer- 
finger lateralwftrts  von  der  Linea  alba  und  2 — 4  Querfinger  oberhalb  der 
Leiste  beginnt  Nach  hinten  geht  sie  in  die  Dämpfung  neben  der  Lenden- 
wirbels&ule  Aber,  nach  oben  ist  sie  durch  einen  Streifen  helleren  Schalles 
von  der  Leberd&mpfung  getrennt  Die  Geschwulst  hat  respiratorische  Be- 
weglichkeit Bei  einer  Blasenspülung  wird  bemerkt,  dafs  die  bereits  yoll- 
kommen  klar  gewordene  Spfllflfissigkeit  nach  längerem  Druck  auf  die  Ge- 
schwulst wieder  ganz  trübe  wird.  Während  Fat  am  3.,  4.  und  5.  Juli  durch- 
schnittlich 1 — 2  Liter  Urin  in  24  Stunden  entleert,  uriniert  sie  am  5.  und 
6.  Juli  34  stündlich  4  Liter  vom  spezifischen  Gewicht  1005,  mit  10000  Zellen 
im  cmm,  ^/i— l^/oo  Eiweifs  im  Filtrat.  Zugleich  mit  der  vermehrten  Harn- 
absonderung  vom  5.  zum  6.  fiLllt  das  Fieber,  mäCdgen  sich  die  Lenden- 
Bchmersen.    Vom  6.  zum  7.  Juli  3  Liter  vom  spezifischen  Gewicht  1006.     ^ 

Somit  hatten  wir  neben  der  Gystitis  noch  in  klassischer  Ausbildung  die 
Erscheinungen  einer  eiterhaltigen,  zeitweise  sich  zum  Teil  entleerenden  An- 
schwellung der  im  übrigen  auch  beweglichen  rechten  Niere.  Es  und  sich 
noch  die  vordere  Scheide  prolabiert,  der  Uterus  retroflektiort,  Parametritis, 
—  Am  7.  Abends  lieCs  ich  Fat  in  eine  Frivatklinik  bringen;  Herr  Frofessor 
Bardenheuer  bestätigte  die  von  mir  gestellte  Diagnose :  Oystitis,  Hydro- 
pyonephrosis  dextra  remittens  renis  mobilis. 

Die  Vorhaltung  des  eitrigen  Urins  in  der  rechten  Niere  liefs  über  die 
Notwendigkeit  einer  Eröffnung  derselben  keinen  Zweifel;  weder  die  kon- 
statierte Erkrankung  der  Blase,  noch  die  Möglichkeit  einer  Erkrankung  der 
anderen  Niere  konnte  an  dieser  Notwendigkeit  etwas  ändern.  Auch  erschien 
es  zwecklos,  abzuwarten,  ob  wieder  eine  spontane  Remission  eintrete;  nach 
einiger  Zeit  würde  das  alte  Spiel  wieder  von  neuem  begonnen  haben  und 
dann  vielleicht  die  Entkräftung  so  weit  vorgeschritten  sein,  dafs  der  Operations- 
shok  nicht  mehr  ertragen  wurde. 

Nephrotomie. 

Am  8.  Juli  1894.  Morgens  8  Uhr  wurde  von  Bardenheuer  mittelst 
extraperitonealen  lumbalen  Schnittes  in  Thürfiügelform  die  rechte  Niere  mit 
samt  dem  oberen  Teil  des  Harnleiters  blofsgelegt  Die  Niere  ist  verlängert, 
prall  gespannt,  fluktuierend,  mit  mehr&chen  buckligen  Vorsprüngen  ver- 
sehen; die  Fettkapsel  ist  leicht  abzutrennen,  das  Nierenbecken  ist  erweitert. 
Der  Harnleiter  ist,  soweit  er  sichtbar,  auf  eine  Strecke  von  etwa  10  cm,  aus- 
gedehnt, verdickt,  hart,  an  der  Umgebung  zum  Teil  narbig  adhärent  Da  das 
vermutete  Hindernis  für  die  Entleerung  des  rechten  Nierenbeckens  also  tiefer 
liegen  mufüste,  wurde  ieine  Öffnung  im  Nierenende  des  Harnleiters  angelegt, 
eine  unten  schlangenförmig  bewegliche  silberne  Harnleitersonde  zur  Blase 
durcbgefährt  und  zur  Harnröhre  hinausgeleitet;  indem  das  zur  Harnröhre 
herauastehende  Ende  derselben  mit  einer  langen  geschlossenen  Kornzange  er^ 
griffen,  dann  das  Harnleiterende  nach  oben  angezogen  wird,  bis  die  Korn- 
zange in  den  Harnleiter  eingetreten,  und  dann  ihre  Branchen  geOffhet  werden, 
gelingt  60,  den  Harnleiter  in  seinem  unteren  Ende  zu  erweitem. 

83* 
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Was  Diin  weiter?  Auf  Grund  seiner  ErfiBhning  steUto  Bardejiheaer 
bereits  aus  dem  makroskopischen  Anblick  von  Niere  und  Harnleiter  die 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose  Nierentnberkolose  und  war  nicht  abgeneigt,  so- 
fort die  Nephrektomie  ansuschlielsen.  Ich  riet  jedoch  hienron  ab,  damit  man 
erstens  ans  der  Untersuchung  des  Nierenbeckeninhaltes  Sicherheit  Aber  die 
Natur  der  Erkrankung  gewinnen  und  zweitens  durch  Untersuchung  dei 
Blasennrins  die  Funktions&higkeit  der  anderen  Niere,  die  ja  nunmehr  nach 
Offenlassen  von  Nierenbecken  und  Harnleiter  rechts  allein  die  Blase  speiste, 
feststellen  könne.  Wir  kamen  zu  dem  entsprechenden  Entschluls  mnsomehr, 
als  Patientin  und  ihr  Mann  nur  die  ErOffiiung,  aber  nicht  die  Herausnahme 
der  Niere  zunächst  gestattet  hatten. 

Es  wird  die  ganze  grofse  WundhOhle  mit  aseptischer  Gaze  austampo- 
niert. Die  aus  der  rechten  Hamleiterwundfistel  ausströmende  Flüssigkeit  ist 
eitriger  Urin  und  enthält  Tuberkelbacillen. 

8  Stunden  nach  der  Nephrotomie  läfst  Fat  zum  ersten  Male  aus  der 
Blase  Urin,  im  ganzen  in  den  24  Stunden  nach  der  Nephrotomie  650  ccm 
Blasenurin.  Er  hat  ein  spezifisches  Gewicht  von  1019,  enthält  Eiter,  Blut, 
im  Filtrat  Eiweifs.  Nach  Heransschaffnng  des  Eiweifs  titriere  ich  das  Filfarat 
mit  Quecksilberlösung  genau  nach  der  Vorschrift  Kofsels  in  seinem  Leit- 
faden for  medizinisch-chemische  Kurse.  Die  Untersuchung  ergiebt  in  100  ccm 
0,4058  g  Chlor,  8,12  g  Harnstoff.  Also  hat  im  ganzen  bereits  in  den  ersten 
24  Stunden  die  andere  Niere  6  •  5  •  8,12  «=  20,28  g  Harnstoff  sezerniert:  eine 
durchaus  genügende  Fnnktions&higkeit. 

Pat.  fiebert  am  Tage  der  Nephrotomie  bis  88,5®  am  Abend,  am  andern 
Morgen  hatte  sie  wieder  87®.  Der  Puls  hält  sich  zwischen  120  und  140, 
Erbrechen  tritt  nicht  ein. 

Wir  entschlossen  uns  nunmehr  auf  Ghrund  der  folgenden  Erwägungen, 
der  am  8.  morgens  vorgenommenen  Nephrotomie  ain  9.  morgens  die  Ne- 
phrektomie folgen  zu  lassen.  Die  tuberkulöse  Niere  ge&hrdet  nicht  nur,  wenn 
sie  im  Körper  bleibt  und  der  Harnleiter  durchgängig  wird,  Blase  und  Schwester- 
niere in  hohem  Grade,  sondern  sie  bedroht  auch  als  ein  gewaltiger  und  blnt- 
gefäfsreicher  Infektionsherd  den  gesamten  Organismus.  Bleibt  der  Harn- 
leiter dem  Sekret  der  kranken  Niere  verschlossen,  so  kann  die  tuberkulöse 
HarnrOhrenfistel  erst  dann  heilen,  wenn  das  Nierenparenchym  ganz  ge- 
schwunden sein  wird.  Es  ist  fast  zweifellos,  dafs  bis  dahin,  sei  es  durch 
chronische  Eiterung,  sei  es  durch  Infektion  anderer  Organe,  die  Fat.  zo 
Grunde  geht  Mehr,  als  jetzt  die  Schwester niere  leistet  —  und  ihre  Leistung 
genügt  ja  — ,  wird  sie  nach  längerem  Krankenlager  auch  nicht  leisten,  im 
Gegenteil  höchst  wahrscheinlich  viel  weniger.  Zu  alledem  kommt  die  ope- 
rativ-technische Erwägung,  dafs  die  jetzige  Operation  in  einer  noch  reinen 
frischen  Wunde  leicht  und  sicher  auszuführen  ist,  dahingegen  nach  einiger 
Zeit  wohl  die  grofse  Wundhöhle  infiziert  sein  wird,  da  eine  ausgiebige  Des- 
infektion wegen  der  Gefahr  der  Resorption  nicht  angängig. 

Nephrektomie. 

Am  9..  Juli  morgens  7VaUhr  führte  Bardenheuer  unter  meiner  und 
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nur  noch  eines  Kollegen  AssiBtenz  in  20  Minuten,  vom  Beginn  der  Operation 
Mb  zum  Schlufs  der  Wunde,  die  Nephrektomie  aus.  Isolierungi  Abldemmnng, 
isolierte  doppelte  Unterbindung  der  Gefafae,  Dnrchtrennung  des  Stiels  mit 
der  Schere  nach  yoUst&ndiger  stumpfer  Losschäluog  der  Niere  bis  auf  die 
Capsula  propria.  Beim  Anziehen  der  losgelösten  Niere  reifst  der  Harnleiter 
am  vesikalen  Ende  ab;  da  Fat  zu  schwach  zu  werden  droht,  wird  der 
Stumpf  nicht  aufgesucht.  Blutstillung,  Unterbindung,  Tamponade,  aseptischer 
Verband. 

Untersuchung  der  exstirpierten  Niere. 

Die  aus  der  Fettkapsel  gelöste  Niere  ist  mit  einem  etwa  10  cm  langen 
Stück  des  Harnleiters  ezstirpiert.  Die  Harnlei tcrwand  ist  verdickt,  seine 
Schleimhaut  eitrig  belegt,  höckerig,  rauh;  die  Schleimhaut  des  Nierenbeckens 
ist  eiterig  krämelig  belegt,  rauh,  trüb,  gelb,  die  Wand  verdickt,  das  Becken 
erweitert;  die  eitrige  Zerstörung  setzt  sich  an  einigen  Stellen  in  die  Kelche 
und  das  angrenzende  Parenchym  fort  Im  Mark  und  in  der  Rinde  sind  zahl- 
reiche k&sige  Herde,  darunter  vier  gröfsere,  bis  zur  Gröfse  einer  Kirsche; 
einer  sitzt  keilförmig  in  der  Rinde  wie  ein  Infarkt;  bei  einigen  der  Tuberkel 
ist  ein  Zusammenhang  mit  dem  Nierenbecken  nicht  zu  erkennen.  Die  ^inde 
ist  1  cm  breit,  die  Pyramidenzeichnung  deutlich;  an  einer  Stelle  des  Marks 
hämorrhagische  VerflLrbnng.  Die  Oberfl&che  der  Niere  ist  bucklig,  an  einer 
Stelle  kann  man  die  durch  die  Käseherde  bedingten  Härten  durchfühlen. 
Gröfse  der  Niere:  14,0:7,0:4,0  cm.    Die  Kapsel  ist  leicht  abzuziehen. 

Besondere  Adhärenzen  der  Niere  mit  der  Nachbarschaft  fehlten. 

Krankheitsgesohichte  nach  der  Operation. 

Nachdem  die  Fat.  von  der  Operation  wieder  zu  sich  gekommen  ist, 
läfst  sie  in  kleinen  Zwischenräumen  Mengen  von  20,  80  ccm  Urin,  bis  4  Uhr, 
also  in  8  Stunden  etwa  200  ccm,  vom  9.  4  Uhr  nachmittags  bis  10.  4  Uhr 
nachmittags  490  ccm.  Dieser  Urin  ist  trübe,  klärt  sich  beim  Stehen  voll- 
ständig, was  vorher  nicht  der  Fall  gewesen  war,  das  Filtrat  enthält  etwa 
l<^/oo  Eiweifs,  das  Sediment  besteht  aus  Eiter,  Blut,  £pithelien,  Bakterien. 
Am  Tage  der  Nephrektomie  fiebert  Fat.  bis  38,5 <^,  Fuls  bis  136,  erbricht 
einmal,  bekommt  Champagner,  Eis,  Milch,  und  Äthereinspritzungen.  Am 
Abend  des  Operationstages  klagt  sie  über  Husten,  Durst,  Trockenheit  im 
Munde  und  Schmerzen  in  der  Seite,  besonders  beim  Atmen  und  bei  Körper- 
bewegungen. Nachts  geht  es  besser,  nur  schwitzt  sie.  Gegen  Morgen  wird 
die  Temperatur  normal.  Fat.  nimmt  am  10.,  dem  Tage  nach  der  Nephrektomie, 
1  Liter  Milch,  5  Eiweifs,  Champagner,  Cognac.  Ist  wenig  übel.  Läfet  700  ccm 
trüben,  rötlichen  Urin.  Derselbe  enth&lt  im  cmm  20000  Eiter-  und  Blut- 
körperchen, im  Sediment  einen  granulierten  Cylinder,  im  nicht  ganz  hämo- 
globinfreien Piltrat  etwa  2^/qq  Eiweifs.  Im  Dcckglfischenpräparat  finde  ich 
nach  dem  Günther-Ehrlich  sehen  Verfahren  (frisch  bereitete  Anilin  fuchsin- 
lösnng,  Färbung  über  der  kleinen  Flamme,  Entfärbung  mit  Vs  Salpetersäure, 
daranf  mit  Alkohol,  kurze  Nachfärbung  mit  Methylenblau)  keine  Tuberkel- 
bacillen. 

Der  weitere  Verlauf  in  Bezug  auf  Allgemeinbefinden  und  Hamabson- 
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darong  ergiebt  ridi  uu  der  folgenden  Tabelle.  Die  Tempentoren  sind 
20tandHdi  gemenen  worden,  ich  gebe  dmvon  die  böchiten  und  niediigitn 
Tempentoren  binnen  24  Stunden.  Man  eraieht  darana,  dafa  die  Terbliebene 
Niere  aehr  bald  hinreichend  Tiel  nnd  hinreichend  achweren  Ham  abgetoodeit 
hat,  dab  die  Fat  noch  etwa  6  Wochen  müaig  gefiebert  hat,  dann  fiebo^ 
irei  geworden  lat. 


Datum 

Temperator- 

24atflndUche 

Spenfiachea 
Gewicht 

Maadmmii 

Hanunenge 

de^  Hanu 

JnH  1894 

9. 

87,5 

88,4 

490 

1021 

10. 

87,2 

88,0 

700 

1020 

11. 

87,0 

88,7 

1200 

1016 

12. 

37.0 

88,5 

1840 

1011 

18. 

37,1 

89,8 

2800 

1007 

14. 

37,0 

88,6 

2000 

1007 

16. 

87,2 

39,0 

2400 

1006 

16. 

— 

88,6 

8000 

1007 

17. 

87,0 

89,2 

1800 

1011 

18. 

87,8 

89,4 

1600 

1018 

19. 

87,8 

89,2 

— 

— 

20. 

88,7 

89,2 

1900 

1011 

21. 

37,8 

89,4 

1940 

1009 

22. 

87,8 

89,6 

2200 

1009 

28. 

87,4 

89,0 

2400 

1009 

24. 

37,6 

89,4 

2400 

1010 

25. 

37,6 

89,2 

8420 

1007 

26. 

87,6 

38,9 

2750 

1008 

27. 

87,6 

39,3 

2200 

1010 

28. 

87,8 

39,1 

2800 

1010 

29. 

88,2 

39,0 

2200 

1010 

80. 

87,4 

38,6 

2300 

1009 

81. 

37,4 

38,7 

2200 

1010 

Angnat 

1. 

87,0 

88,9 

2900 

1009 

2. 

87,0 

38,9 

2400 

1010 

8. 

37,2 

88,9 

8000 

1009 

4. 

87,1 

88,7 

2400 

1010 

6. 

87,0 

88,8 

2600 

1010 

6. 

87,0 

38,4 

2400 

1010 

7. 

86,8 

38,4 

2600 

1010 

8. 

36,8 

38,7 

8400 

1006 

9. 

36,7 

88,5 

8000 

1009 

10. 

86,8 

38,2 

2700 

1010 
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Vom  11.  bis  26.  Aagast  sind  die  Moigentemperataren  36,0 — 37,0,  die 
Abendtemperatnren  38,0 — 88,5,  einmal  38,0^;  vom  27.  ab  ist  Fat.  fieberfrei. 

In  den  ersten  Wochen  nach  der  Operation  ist  Fat.  ziemlich  wohl;  in 
der  Wnnde  hat  sie  leichte  Schmerzen;  der  Verband  wird  1 — 2  mal  die  Woche 
gewechselt  Sie  uriniert  1 — 2  stfindlich  ohne  besondere  Beschwerden.  ledoch 
machen  sich  Nachtschweifse,  Husten  und  Auswurf  bemerkbar.  —  21.  Juli. 
300  com  innerhalb  4  Stunden  gelassener  Urin  ist  dunkelgelb,  leicht  trabe, 
sauer,  noch  nach  24  Stunden  schwach  sauer,  giebt  ein  wolkiges,  weifslich  trübes 
Sediment,  ohne  sich  zu  klären.  Im  cmm  2000  Eiterkörperchen;  im  Sediment 
viel  kleine  runde  Epithelien.  Das  Filtrat,  welches  leicht  erh&ltUch  ist,  giebt 
auf  Kochen.,  wie  auf  Salpetersäurezusatz  in  der  Kälte  einen  Eiweifsnieder- 
schlag,  welcher  sich  nicht  wie  die  gewöhnlichen  Eiweifse  verhält,  aus  kirsch- 
roter Flüssigkeit  niederftllt,  schmutzigrot  ist,  nach  24  Stunden  sich  fast  voll- 
ständig abgesetzt  hat,  mit  Esbachs  Beagens  sich  gar  nicht  absetzt,  nach  der 
Salpetersfturekochprobe  abgesetzt  ^/]5  der  Hamsäule  einnimmt. 

6.  August.  Im  Sediment  des  24  stündlichen  Urins  finde  ich 
einige  Tuberkelbacillen. 

10.  August  Seit  Ende  Juli  hat  sich  Fat  erholt.  Die  Wunde  ist  seit  1  bis 
2  Wochen  statt  mit  aseptischer  Gaze  antiseptisch,  mit  Jodoformgaze,  verbunden 
worden  und  verkleinert  sich  zusehends.  Der  Appetit  ist  gut,  der  Schlaf  leidlich. 
Paturiniert  etwa  stündlich,  in  der  zweiten  Hälfte  der  Nacht  weniger.  Der  (Irin 
von  24  Stunden,  2700  com,  vom  spezifischen  Gewicht  1010,  blalsgelb,  giebt, 
ohne  sich  vollständig  zu  klären,  ein  nicht  konfluentes,  weifslich-wolkiges  Se- 
diment Im  cmm  sind  1000  Zellen,  Eiter-  und  Blutkörperchen.  Das  Filtrat, 
welches  leicht  erhältlich,  hat  V^^/oo  ^iweils.  Der  Harn  ist  noch  nach 
24  Stunden  sauer. 

Die  Fat  bekommt  Wildunger  Helenenquelle  und  Kreosotklysmen,  nahezu 

1  g  pro  die. 

21.  August  Sie  hat  sich  jetzt  sehr  erholt  Das  Fieber  hat  nachgelassen. 
Die  Wunde  ist  gut  mit  Granulationen  gefüllt  Der  Urin  war  am  19.  leicht 
blutig  gefärbt  Heute  enthält  er  im  cmm  2000—3000  Zellen,  Blutkörper- 
chen nur  vereinzelt,  im  Filtrat  ^/«^/qo  EiweiTs. 

30.  August  Die  Fat  hat  nur  noch  zuweilen  ganz  geringes  Fieber  ge- 
habt, ifist  sehr  gut,  schwitzt  selten.  Die  Wunde  sieht  gut  aus.  Der  Urin 
enthält  1000—2000  Zellen  im  cmm,  im  Filtrat  V5— Vio^/oo  Si^eifs. 

Vom  Anfang  September  an  fiebert  und  schwitzt  Fat.  nicht  mehr;  sie 
hat  guten  Appetit,  fühlt  sich  kräftiger  und  nimmt  etwas  zu.  Die  Wunde 
hat  Ende  September  noch  eine  Tiefe,  dafs  man  einen  dicken  Daumen  einlegen 
kann,  granuliert  kräftig,  wird  mit  Lapis  touchiert,  mit  Jodoformgaze  ver- 
bunden und   mit  Heftpflasterstreifen    aneinandergezogen.     Fat  uriniert  alle 

2  Stunden,  in  24  Stunden  2—3  Liter;  der  Urin  enthält  etwa  Va^/oo  ^^weifs. 

24.  September  wird  Fat  aus  der  Klinik  entlassen. 

*/4  Jahre  nach  der  Operation  (17.  April  1896)  sah  ich  sie  wieder. 
Sie  hat  nach  der  Heimkehr  noch  2 — 3  Monate  gelegen ;  seitdem  befiindet  sie 
sich  aoXser  Bett    Sie  uriniert  bei  Tage  2 — 3  stündlich,  nachts  4,  6  Mal.    Der 
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Urin  bt  bald  sehr  dick  und  trabe,  bald  klaier.  Sie  hat  in  der  Nierengegend 
ein  Gefähl  von  Dmck  und  Lahmheit,  in  der  Blase  noch  oft  SchmerEen,  zumal 
bei  Bewegnngen  und  am  Ende  des  Urioierens.  —  Lnmboabdominale  Palpation 
ist  nicht  schmerzhaft,  abdominale  Falpation  saprasymphysir  schmerzhaft 
Urin  trübe,  schwach  saner,  1023,  mit  6000  Zellen  im  cmm,  Blut-  nnd  Eiter- 
kOrperchen;  die  Blutkörperchen,  etwas  überwiegend,  mnd,  glattrandig,  ge- 
färbt, mit  ziemlich  Yiel  Schatten  und  Zerfallsformen,  die  EiterkOrperchen  soin 
Teil  geqnoUen  und  zerfallend,  auf  dem  Grunde  —  dei  nntersnchte  Urin, 
'/4  Liter  Nachtnrin,  hat  bereits  16  Standen  gestanden  —  zusammenhängende 
Eiterfetzen,  in  welchen  Tripelphosphatkrystalle.  Das  Filtrat  ist  nach  zwd- 
facher  Filtration  klar,  bernsteingelb,  ohne  Hämoglobin,  enthält  l^/ooEiweifs. 
Es  besteht  also  eine  wahre  Albuminurie,  die  wohl  auf  eine  Erkrankung  der 
anderen  Niere  bezogen  werden  mufs.  —  Das  Allgemeinbefinden  der  Fat  ist 
ein  leidliches;  der  Puls  90 — 100,  die  Temperatur  nicht  erhöht  Der  Appetit 
ist  gering.  Die  Pat.  ist  nicht  zufirieden,  da  sie  von  einer  so  schweren  Opera- 
tion und  einer  so  langwierigen  Krankheitsbehandlung  eine  gänzliche  G^nesoog 
erwartet  hatte. 

2Va  Jahre  nach  der  Operation. 

Ln  Januar  1897  lebt  Pat  noch,  trotzdem  die  äufseren  Verhältnisse  durch 
langwierige  Krankheit  des  Mannes  sehr  schlecht  geworden  sind.  Sie  ist  aof; 
kann  aber  nicht  ausgehen. 

Fall  2. 

M.,  24  Jahre  alt,  Musiker,  hat  seit  längerer  Zeit  häufig  blutigen  Urin 
und  Schmerzen  in  beiden  Nierengegenden,  besonders  aber  rechts.  Wird  am 
10.  April  1894  ins  Bürgerhospital  aufgenommen. 

Vor  der  Operation.  Während  längerer  Beobachtungszeit  ist  der 
Urin  häufig  bluthaltig,  beinahe  immer  enthält  er  reichlichen  Eiter,  Cylinder 
werden  selten  gefunden.  An  einzelnen  Tagen  ist  der  Urin  klar,  ohne  Eiter 
und  bestehen  an  solchen  Tagen  immer  stärkere  Schmerzen,  links  weniger. 
Beschwerden  beim  Urinieren  oder  andere  Zeichen  eines  Blasenkatatrhs  fehlen. 
Es  besteht  kein  Fieber.  Die  übrigen  Organe  sind  gesund.  Pat  ist  hoch- 
gradig neurasthenisch.    (Dr.  Lürkens.) 

Obgleich  nach  diesen  Erscheinungen  —  Nierencylinder,  intermittierende 
Pyurie  und  Hämaturie  ohne  entsprechenden  Blasenbefund  —  mit  Wahrschein- 
lichkeit auf  einen  umschriebenen  Prozeis  in  den  Nieren,  sei  es  tuberkulösen, 
sei  es  gonorrhoischen  Ursprungs,  geschlossen  werden  konnte,  so  war  diese 
Wahrscheinlichkeit  doch  nicht  grols  genug,  um  zu  einer  Operation  zu  be- 
rechtigen, umsoweniger,  als  im  Hospital  ein  höherer  Eiweifsgehalt^  ganz  ohne 
Yerhältnis  zur  Eitermenge,  nicht  konstatiert  wurde. 

Es  wurde  mir  nun  von  Herrn  Professor  Bardenheuer  gütigst  gestattet^ 
die  bisher  erhobenen  Befunde  in  doppelter  Hinsicht  zu  ergänzen.  Erstens 
nahm  ich  eine  genaue  quantitatiTe  Vergleichung  der  Zellenmenge  und  des 
Eiweifs  im  Filtrat  vor.  Diese,  am  8.  Juni  1894  Torgenommen,  ergab  im 
cmm  des  24  stündlichen  Uringemisches  80000  Eiter-  und  BlutkOrparchen,  im 


—    477     — 

Verhältnis  von  etwa  10 : 1,  und  in  25  ccm  des  Filiarats,  das  vollkommen  himo- 
globinfrei  war,  0,0668  g  Eiweifs,  also  2,272  <>/oo,  nind  ^4  ®/o- 

Der  Eitereiweifskoeffiziont,  d.  h.  die  Zahl  der  Eiter-  (und  Blut-)k6rperchen 
auf  1^/oQ  Eiweifs  des  Filtrates,  betrug  demnach  etwa  ^Iwxkh  ^'^^  ^^^  immerhin 
grOfser,  als  der  für  falsche  Albuminurie  von  mir  angegebene  Grenzwert;  eine 
wahre  Albuminurie  anzunehmen,  aber  eine  geringe,  nicht  auf  difibse  Er- 
krankung deutende. 

Zweitens  nahm  ich  die  kjstoskopische  Untersuchung  des  Fat.  vor.  Es 
zeigte  sich  die  Blasenschleimhaut  flborall  ziemlich  gleichm&fsig  dunkelrot. 
Beide  Harnleitermflndungen  entleeren  Urin;  ob  derselbe  rechts  trübe,  links 
klar,  konnte  ich  nicht  feststellen.  Nach  der  Kystoskopie  fieberte  Fat. 
längere  Zeit 

Im  Sediment  konnten  weder  von  mir,  noch  im  Hospital  TuberkelbaciUen 
mit  Sicherheit  nachgewiesen  worden. 

Soviel  war  aber  nun  nach  der  Kystoskopie  klar,  dafs  die  langdauernde, 
intermittierende  Hämaturie  ihre  Ursache  nicht  in  der  Blase  habe,  da  Ge- 
schwürs- oder  Geschwulstbildungen  hier  vermifst  wurden.  Da  die  Beschwerden 
nun  trotz  4  monatlicher  Bettruhe  und  expektativ- diätetischer  Therapie  be- 
trächtlich zunahmen,  insbesondere  die  rechtsseitigen  Nierenschmerzen  bei 
Klärung  des  Urins  hochgradig  wurden  —  ein  Hinweis  auf  zeitweiligen  Yer- 
Schlafs  des  rechten  Harnleiters  — ,  während  links  nur  selten  Schmerzen  be- 
richtet wurden,  war  es  durchaus  indiziert,  die  rechte  Niere  freizulegen. 

Nephrektomie. 

Am  8.  August  3894  wurde  die  Operation  von  Frof.  Bardenheuer 
vorgenommen.  Doppelter  Thürflügelschnitt.  Die  rechte  Niere  ist  mälsig 
vergröfsert,  in  ihrem  grOfsten  Teil  tuberkulös  erkrankt,  teilweise  zerfallen. 
Der  Harnleiter  ut  stark  verdickt,  sein  Lumen  verengt.  Er  wird  möglichst 
tief  abgetrennt  und  die  Niere  nach  Unterbindung  der  GeflLfse  exstirpiert 
Die  Wundhöhle  wird  mit  Jodoformgaze  austamponiert. 

Nach  der  Operation. 

Der  Heilungsverlauf  war  günstig.  Die  Urinsekretion  trat  vom  2.  Tage 
ab  in  genügender  Menge  ein.  Der  Eitergehalt  des  Harns  verschwand  nicht, 
verminderte  sich  aber  allmählioh  mehr  und  mehr.  Die  Schmerzen  in  der 
linken  Nierengegend  hörten  auf.  Die  Wundhöhle  verkleinerte  sich  ziemlich 
schnell,  die  Sekretion  war  gering.  Es  wurde  immer  weniger  Jodoformgaze 
eingelegt,  die  Granulationen  mit  Lapis  touchiert  und  mit  Heftpflaster  zu- 
sammengezogen. Lides  war  der  hintere  Hautrand  so  bedeutend  eingestülpt, 
dafs  ein  vollständiger  Verschlufs  nicht  zu  erwarten  war. 

20.  Oktober  1894  wurden  daher,  nachdem  die  Eiterung  beinahe  vollständig 
beendet  war,  in  Narkose  die  Wundränd^  angefrischt  und  die  ganze  Wunde  ver- 
näht, in  den  unteren  Wundwinkel  ein  Glasdrain  eingefohrt.  Am  folgenden  Tage 
entsteht  jedoch  hohes  Fieber;  dasselbe  hält  an;  es  müssen  wenige  Tage  später 
alle  Nähte  au%emacht  werden.  Darauf  fällt  das  Fieber  sofort  ab.  Nach  ' 
Reinigung  der  Wunde  wird  Heftpflasterverband  angelegt.  An&ng  November 
steht  Fat.  auf.    Sein  Allgemeinbefinden  ist  gut.    Schmerzen  in  der  linken 
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Nierengegend  sind  nur  ein  einsiges  Mal  nach  Genufs  von  Kaffee  voröber- 
gehend  aufgetreten.  Im  Urin  ist  noch  etwas  Eiter,  Tuberkelbaciilen  sind  bei 
wiederholten  Untersaohungen  nicht  gefunden  worden.  Mit  kleiner  granu- 
lierender oberflächlicher  Wonde  wird  Fat  am  2.  Desember  1894  ans  dem 
Bilrgerhospital  entlassen. 

2Vs  Jahre  nach  der  Operation  verbüfst  Fat  eine  5j&hrige  Zuchthsns- 
strafe  im  Zachthanse  zu  Aachen. 

Fall  3. 

N.  N.,  Oberkellner,  28  Jahre  alt,  ledig,  nie  geschlechtskrank,  ist  im 
10.  Lebenfljahr  wegen  Hflftgelenkseiterung  operiert  worden.  Es  haben  damals 
auch  noch  anderweitige  tuberkulöse  Knocheaeitenmgen  bestanden ;  im  ganzen 
war  Fat  6  Jahre  lang  daran  krank.  Vom  16.  bis  zum  24.  Lebenqi^re  war 
er  gesund. 

Vor  4  Jahren  bekam  er,  ohne  sonst  bekannte  Ursache,  nach  einer  Er- 
kältung Hambesch werden ;  er  mufste  häufig  urinieren  und  hatte  dabei,  be- 
sonders gegen  Ende  der  Miktion,  sehr  heftige  Schmerzen.  Der  Urin  war 
eitrig-blutig;  er  hatte  hohes  Fieber  und  lag  14  Tage  lang  schwerkrank.  All- 
mählich wurde  der  Urin  wieder  ganz  klar.  Fatient  föhlte  sich  gesund  und 
ging  seiner  Thätigkeit  als  Oberkellner  wieder  nach.  Er  hatte  niemals  wieder 
Beschwerden  von  seiten  der  Hamorgane,  bis  vor  5  Wochen  ein  Slinlicher, 
aber  milderer  Anfall  auftrat  Zu  Anfang  einer  Nacht  verspürte  er  Schmerzen 
in  der  rechten  Nierengegend,  die  auf  ihren  Entstehungsort  beschränkt  blieben 
und  nicht  ausstrahlten.  Gleichzeitig  bekam  er  Fieber.  Zur  Zeit  hat  er 
keinerlei  Schmerzen  mehr;  er  mufs  2 — 3  stflndlich  bei  Tage,  2,  8  mal  nachta 
urinieren.    Die  ersten  8  Wochen  hat  er  jede  Nacht  geschwitzt. 

Status  am  16.  August  1896: 

Schmächtiger  Mann,  mit  bleicher  Haut-  und  Gesichts&rbe ,  etwas  ab- 
gemagert Das  Herz  ist  gesund,  Fuls  weich,  mittelgrofs,  84.  Die  Lungen 
sind  bis  auf  Unregelmäfsigkeiten  des  Atmens  in  den  Spitzen  gesund.  Die 
rechte  Niere  ist  bei  tiefer  Inspiration  palpabel,  doch  nicht  mit  Sicherheit 
als  vergrOfsert  zu  erkennen  und  nicht  druckschmerzhaft;  die  linke  Niere  ist 
nicht  palpabel. 

Die  Blase  ist  gar  nicht  druckschmerzhaft,  weder  von  vorne,  noch  bei 
bimanueller  Falpation.  Bei  der  Untersuchung  per  anum  konstatiert  mau  eine 
Veränderung  der  Konfiguration  des  knöchernen  Beckens,  die  wohl  der  in 
der  Jugeod  gemachten  Hüftgelenksoperation  zuzuschreiben  ist  Von  der 
Frostata  sind  nur  einige  weiche  Knoten  hinter  der  Symphyse  zu  ftthlen.  Die 
Hoden  sind  sehr  klein;  es  bestehen  keine  Infiltrate  in  Hoden,  Nebenhoden 
oder  Samenstraog.  Nölaton  20  läfst  sich  nach  schwacher  Gocainisierung  der 
vorderen  Harnröhre  mit  Leichtigkeit  in  die  Blase  eioftLhren  und  entle^ 
1  Stunde  post  mictionem,  50  com  eitrigtrnben  Urins.  Die  ELatheterisierang 
ist  ebensowenig  wie  die  Berührung  der  Innenwand  der  geleerten  Blase  mit 
'dem  Katheter,  ii^endwie  schmerzhaft. 

HarnuntersQchung:  Fat  läfst  am  18.  August  200 <:om  stark  eitrigen, 
in  beiden  Fortionen  gleich  trüben  Urin;  im  Sediment  Eiter,  Epithelien,  keine 
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Nierencylinder.  Die  mitgebrachte  Probe  von  160  ccm  des  GesamiQachtnrins 
ist  weit  klarer,  enthält  2000  Eiterkörperchen  im  cmm;  im  Filtrat  wird  nach 
der  Salpetersänrekochprobe  die  Kuppe  zur  Hälfte  mit  Eiweirsflocken  bedeckt; 
auf  ^/5  Terdünnt  giebt  der  Harn  den  He  11  ersehen  Ring  auf  dunkler  Unter- 
lage nach  l^/s  Minuten,  hat  also  mehr  als  Vss^/oo»  ^^^  ^/i  Harn  mehr  als 
Vt^/oo  Eiweils,  sagen  wir  rund  Vs^-  ^^  Verhältnis  im  Eiter  und  Piltrat- 
eiweifs  (auf  l^lf^}  beträgt  also  ca.  1 :  10000;  es  besteht  eine  renale  Albuminurie. 
Diese  bereits  auf  Ghrund  ded  einmaligen  Vergleichs  zwischen  Zellenzahl  und 
Fütrateiweils  gemachte  Feststellung  wurde  durch  die  weiteren  Untersuchungen 
bestätigt:  am  20.  August  enthalten  200  ccm  frisch  gelassenen  Urins  mit 
stärkerem  Eitergehalt,  im  Filtrat  über  I^/qq  Eiweifs,  am' 21.  August  eine  Probe 
des  24stflndlichen  Urins  Va^-l^/oo»  «^  ^S-  August  bei  2000  Zellen  Vio°/oo> 
am  24.  August  Vio— V6%>  <^  ^'  August  bei  12000  Zellen  Vs~Va°/oo-  ^ 
Im  Sediment  des  Urins  finde  ich  nach  der  Gflnther-Ehrlichschen  Methode 
Tnberkelbacillen. 

Es  wurden  dem  Pat  täglich  60  ccm  1 — S^/q  IchthjoUösung  per  clysma 
▼erordnet  und  vorsichtig,  mit  weichem,  dünnem  Katheter,  Spritze  und  Bor- 
lOsong  Blasenspülnngen  gemacht  Diese  Behandlung  bekommt  ihm  vorzüg- 
lich; die  Naohtschweilse  hören  auf,  Appetit  und  KräftegefÜil  heben  sich, 
der  Harn  klärt  sich.    Pat  nimmt  zu,  wiegt  Ende  August  124  Pfund. 

Es  wurde  dem  Pat  vorgeschlagen,  die  rechte  Niere  freizulegen  und 
eventueU  zu  exstirpieren;  doch  wollte  er  in  der  Fremde  einer  derartigen 
Operation  sich  nicht  unterziehen,  und  reiste  zu  seinen  Eltern  ab,  um  sich 
nnter  guter  Pflege  zu  kräftigen.  Er  nimmt  Kreosot-Tolubabampillen  ä  0,06, 
mit  10  täglich  beginnend,  die  er  gut  verträgt 

Die  mitgeteilten  Fälle  yon  Nierentuberkiilose  bieten  sowohl 
in  Bezug  auf  die  Diagnostik,  als  auch  auf  die  Operabilität 
manches,  was  der  Besprechung  wert  ist 

Die  beiden  ersten  sind  yerhältnismäfsig  früh  insoweit  erkannt 
worden,  dafs  die  Operation  möglich  war.  Man  ist  einig  darin, 
dafs  der  Schwerpunkt  der  Behandlung,  gleich  wie  bei  den  Nieren- 
geschwülsten, so  bei  der  Nierentuberkulose  in  der  frühen  Er- 
kenntnis liegt 

Welche  Erscheinungen  nun  in  frühen  Stadien  der  Tuber- 
culosis renalis  sind  diagnostisch  von  Bedeutung?  Unser  erster 
Fall  lag  günstig,  weil  die  tuberkulöse  Niere  zugleich  eine  be- 
wegliche war  und  deswegen  gut  abgetastet  werden  konnte;  nichts- 
destoweniger war  nur  zu  erkennen,  dafs  sie  yergröfsert,  prall- 
elastisch war.  Normal  und  fest  gelagerte  Nieren  werden  kaum 
jemals  lediglich  durch  die  Palpation  in  frühen  Stadien  als  tuber- 
kulös erkannt  werden  können;  denn  wenn  auch  an  der  Peripherie 
gelegene  tuberkulöse  Herde  bucklige  Hervortreibungen  bilden,  so 
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wird  man  nicht  daran  denken  können,  diese  durch  die  Palpation 
durch  die  Bedeckungen  hindurch  z.  B.  yon  Geschwulstknoten  unter- 
scheiden zu  wollen. 

Man  wird  nun  auf  die  Anamnese  zurückgreifen.  Nur  in 
dem  letzten  unserer  drei  Fälle  wird  von  anderweitigen,  früheren 
tuberkulösen  Affektionen  berichtet.  Wenn  sie  aber  auch  yor- 
handen  sind,  so  beweisen  sie  durchaus  nicht,  dafs  die  Niere  tuber- 
kulös ist;  denn  ein  Tuberkulöser  kann  doch  auch  eine  nicht 
tuberkulöse  JE^onephrose,  oder  eine  Steinniere,  oder  eine  Nieren- 
geschwulst bekommen,  lauter  Krankheiten,  deren  sonstige  ÄuTse- 
rungen  nicht  wesentlich  yon  denen  der  frühen  Nierentuberkulose 
sich  unterscheiden.  In  dieser  Hinsicht  hob  König  ^)  in  der  Dis^ 
kussion  über  Nierentuberkulose  im  Verein  für  innere  Medizin  in 
Berlin  am  30.  März  1896  henror,  dafs  er  eine  Frau  mit  erheb- 
licher Lungenphtise,  yergröf  serter  Niere,  Bazillen  im  Harn  operiert, 
und  ein  —  Sarkom  gefunden  habe,  die  Bazillen  waren  Smegma- 
bazillen  gewesen.  (Jedoch  meine  ich,  man  hätte  auch  Tuberkel- 
bazillen finden,  und  selbst  dann  noch  eine  diagnostische  Ent- 
täuschung erleben  können,  weil  bei  Lungenkranken  mit  reich- 
lichem Auswurf  eine  Verunreinigung  des  Harns  mit  Tuberkel- 
bazillen leicht  möglich  ist;  man  wird  sich  also  in  dieser  Hinsicht 
sichern  müssen.)  Dafs  mäfsig  yereiterte  kongenitale  Hydrone- 
phrosen  und  yereiterte  Steinnieren  bei  Phtisikem  und  Tuberkulose 
der  Niere  kaum  zu  differenzieren  seien. 

unser  3.  Patient  hatte  2  Anfälle  yon  Nierenkolik  mit 
Pyohämaturie  in  Zwischenräumen  yon  4  Jahren.  Diese  Kolik- 
anfälle scheinen  in  frühen  Stadien  der  Nierentuberkulose  nicht 
selten  zu  sein;  Albarran')  teilt  2  sehr  früh  zur  Operation  ge- 
kommene Fälle  mit,  in  welchen  sie  aufgetreten  waren,  ebenso 
Israel^)  Man  könnte  also  denken,  falls  man  Lithiasis  aus- 
schliefsen  kann,  in  diesen  Kolikanfällen  —  im  Verein  mit  anderen 
Symptomen  natürlich  —  etwas  charakteristisches  für  die  Früh- 
formen  der  Nierentuberkulose  zuhaben;  aber  auch  dieses  Z^eichen 
läfst  uns  im  Stich,  wie  wir  imten  erkennen  werden  (s.  u.  S.  16). 

Immerhin  handelt  es  sich  hier  um  die  Kombination  yon 
Eiterung  und  Blutung  aus  der  Niere.  Eis  kommt  aber  yor,  dafs 
eine  Blutung  aus  der  Niere  die  einzige  Früherscheinung 
der  Nierentuberkulose  ist.   Wohlgemerkt,  es  tritt  bei  einem  ganz 
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gesunden  Menschen  eine  Hämaturie  auf;  die  Blase  erweist  sich 
als  gesund,  die  Hämaturie  hört  spontan  auf;  nachher  ist  zunächst 
keinerlei  Symptom  von  Seiten  der  Hämorgane  yorhanden,  der 
Harn  klar,  ohne  Eiter,  ohne  Eiweifs,  ganz  einfach  normal.  Es 
scheint,  dafs  diese  Thatsache  bei  uns  noch  wenig  bekannt  ist; 
denn  in  der  Diskussion  zu  Klemperers  Vortrag  im  Verein  für 
innere  Medizin  in  Berlin  am  30.  November  1896  „über  Nieren- 
blutungen bei  gesunden  Nieren'^  würde  sonst  wohl  von  irgend 
einer  Seite  darauf  aufmerksam  gemacht  worden  sein,  dafs  renale 
Hämaturieen,  die  ohne  jedes  andere  Symptom  spontan  erscheinen, 
spontan  aufhören,  von  anscheinend  völliger  Gesundheit  der  Häm- 
organe gefolgt  sind,  nicht  blofs  bei  Nierengeschwülsten,  sondern 
auch  in  den  frühesten  Stadien  der  primären  Nierentuberkulose 
zur  Beobachtung  kommen. 

Albarran^)  hat  gelegentlich  einer  analogen  Debatte  auf 
dem  ai.  französischen  Chirurgenkongrefs,  nachdem  Picqu^  und 
Reblaud  2  Fälle  von  „H^maturies  renales  graves  sans  substratum 
anatomique  (h^mophilie  renale)*'  berichtet  hatten,  geradezu  darauf 
hingewiesen,  dafs  er,  wenn  nicht  wenigstens  der  Sektionsschnitt 
durch  die  Niere  gelegt  sei,  keineswegs  sicher  sei,  dafs  sich  bei 
diesen  sog.  „renalen  Hämophilieen^  nicht  irgendwo  ein  Tuberkel 
in  der  Niere  befände. 

Trautenroth^)  berichtet  einen  Fall  „lebensgefährliche  Hä- 
maturie als  erstes  Zeichen  beginnender  Nierentuberkulose^  und 
betrachtet  ihn  als  eine  absolute  Baritäi 

Koenig-Wiesbaden^  bemerkt  schon  dazu,  dafs  diese  An- 
sicht irrig  sei;  ich  glaube  um  so  mehr  gut  zu  thun,  die  ein- 
schlägigen Fälle  hier  kurz  anzuführen,  als  Laroche*^  z.  B.  mir 
in  das  entgegengesetzte  Extrem  zu  verfallen  scheint,  wenn  er  be- 
hauptet: „Analogue  ä  Fhömoptysie,  Th^maturie  serait  la  r^Ie 
si  eile  ^tait  toujours  recherch^e  avec  soin,**  und  „lorsqu'  une  h^- 
maturie  renale  se  produit  chez  un  sujet  bien  portant  et  qu'on  ne 
peut  incriminer  ni  un  calcul  ni  un  cancer,  il  y  a  toutes  les  chances 
pour  qu'on  se  trouve  en  pr^sence  d'une  tuberculose  r^nale.^*) 


^  Ich  sehe,  dab  auch  Guyon^*)  dieser  meiner  Anrieht  ist.  Er  sagt 
(Febr.  1897):  „Vonf  ne  poorrez  non  plus  admettre  comme  on  a  en  qnelqae 
tendance  ä  le  faire,  qae  lee  h^matories  renales  dont  la  raison  anatomiqne  ne 
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1.  Den  ersten  einscbl&gigen  Fall  bat  wohl  Tnffier^")")  18d3  mitr 
geteilt  Eine  42j&hrige  Frau  bekam  eine  H&matorie,  obne  daft  cbemisch 
Veränderangen  des  Harns  oder  physikalisch  Ver&ndeniDgen  der  Niere  m  kon- 
statieren waren.  Bei  der  Eystoskopie  sah  man  das  Blnt  ans  dem  linken 
Harnleiter  kommen;  man  legte  die  linke  Niere  firei,  &nd  nnter  der  Kapsel 
nnd  im  Innern  einige  Abszesse  nnd  ezstirpierte  die  Niere;  geimpft  rief  der 
Abszefsinhalt  Tuberkulose  hervor.  Janaar  1896  wurde  konstatiert,  dafs  Pat  seit 
der  Operation  vollkommen  gesand  geblieben. 

2.  Den  zweiten  Fall  berichtete  Routier^)  Anfang  1895.  Eine  bis 
da  gesunde  28j&hrige  Frau  bekommt  am  2.  November  1894  eine  schwere 
Hämaturie  ohne  Schmerzen,  sie  arbeitet  weiter,  erst  nach  lAiAgigem  Bluten 
traten  infolge  von  Gerinnselbildung  im  rechten  Harnleiter  Koliken  au£  Routier 
kystoskopierte,  sah  das  Blut  aus  dem  rechten  Harnleiter  kommen  und  ezstir- 
pierte die  rechte  Niere,  und  fand  statt  der  erwarteten  Geschwulst  Tuberkulose. 
Vollkommene  Gesundheit  p.  op.  Ich  gebe  hier  das  Protokoll  Pilliets 
über  die  pathologisch -anatomische  Untersuchung  wieder,  weil  sie  einiges 
Licht  auf  die  Entstehung  der  Hämaturie  wirft:  „Die  Niere  bietet  an  2  Kelchen 
tuberkulöse  Herde;  ich  habe  den  Hauptteil  der  Herde  geschont,  um  dem 
Stück  seinen  Charakter  zu  wahren.  Diese  Tuberkulose  sitzt  im  Bereich  des 
arteriellen  Stiels  der  Niere,  deren  Gefäfse  sie  wahrscheinlich  arrodiert  hat; 
denn  diejenigen,  welche  man  auf  den  Schnitten  findet,  zeigen  beträchtliche 
äufsere  Läsionen.  Die  Wand  des  Abszesses  ist  zusammengesetzt  wie  die 
Wand  eines  kalten  Abszesses  aus  fnngOsen  Geweben,  deren  oberflächliche 
Schicht  nekrotisch  wird;  Züge  embryonärer  Zellen  gehen  von  dieser  Schicht 
aus  und  senken  sich  bis  an  die  Rindensnbstanz;  sie  ist  selbst  verdickt  durch 
eine  Reihe  tuberkulöser  Follikel  mit  käsigen  Gentren,  und  man  findet  mächtige 
Riesenzellen  auch  in  den  Tuben  der  Fe  rr  ei  naschen  Pyramiden.  Es  handelte 
sich  also  um  eine  auf  2  Kelche  beschränkte  Tuberkulose  und  die  beobachteten 
Hämorrhagien  hängen  ohne  Zweifel  mit  der  eigentämlichen  arterieUen 
Spannung  der  Niere  zusammen.** 

3.  Die  dritte  hierhergehörige  Beobachtung  wäre  die  oben  erwähnte  von 
Trautenroth  ^),  Ein  22  jähriges  Mädchen  bekommt  nach  einer  körperlichen 
Anstrengung  eine  Hämaturie;  man  fohlte  die  linke  Niere  vergröfsert  und 
empfindlich.  Nachdem  die  Blutung  das  Leben  zu  bedrohen  begann  und  alle 
anderen  Mittel  erschöpft  waren,  entschlofs  man  sich  zur  Exstirpation  der 
linken  Niere.  Sie  enthält  3  bis  erbsengroüse  tuberkulöse  Herde  und  im 
Nierenbecken  ein  flaches  Geschwür.    Pat.  ging  zu  früh  und  war  4  Monate 


peut  §tre  reconnue,  permettent  d'admettre  comme  diagnostic  probable  celai 
de  la  tnberculose  primitive  de  cet  organe.^ 

Abundante  Hämaturieen  sind  nach  Guyon  bei  Urogenitaltuberkulose 
eine  Ausnahme;  7  mal  bei  25  Kranken  bestimmte  sie  Prognose  und  Behand- 
lung; nur  2  mal  kam  bei  diesen  25  Kranken  die  Blutung  nur  ans  der  Niere, 
9  mal  ans  Niere  und  Blase,  14  mal  aasschliefslich  aus  der  Blase. 
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post  operationem  recht  sohwaeh;  es  bestand  KystopyeUtis  und  die  Narbe  war 
aufgebrochen. 

4.  Ein  vierter  Fall  von  hämatorischer  beginnender  primärer  Nieren- 
tuberkolose  ist  der  eine  der  beiden  letzten  Fftlle  von  AI  bar  ran').  Ein 
STjfthriger  Mann,  dessen  Vater  brustkrank  gewesen,  der  im  12.  Jahre  einen 
Typhus,  im  20.  einen  Tripper  durchgemacht  hatte,  bekam  am  4.  April  1895 
eine  Hämaturie.  Beschwerden  hatte  er  gar  nicht,  von  selbst  begann  und  von 
selbst  endete  nach  14  Tagen  die  Blutung.  Am  12.  Juni  kam  sie  noch  ein- 
mal, jetzt  hatte  Fat  rechts  in  der  Lende  Schmerzen  dabei.  Die  urogenital- 
Organe  waren  gesund,  desgleichen  die  Lungen ;  kein  Fieber,  keine  Abmagerung. 
Am  19.  wurde  kystoskopiert;  man  sah  aus  dem  rechten  Harnleiter  Blut,  aus 
dem  linken  klaren  Harn  kommen.  Am  21.  hörte  die  Hämaturie  auf^  am  22. 
hatte  Fat  39^  und  etwas  trfiben  Harn;  der  Harn  enthielt  Blut,  keinen  Eiter, 
keine  TnberkelbacUlen.  Am  31.  rechte  Nieie  freigelegt,  ist  leicht  zu  isolieren, 
scheint  normal.  Ein  Assistent  komprimiert  den  Stiel;  auf  dem  Sektions- 
Bchnitt  „quelques  rares  points  translucides  ä  peine  visibles  en  pleine  sub- 
stance  corticale^.  Ureter  normal.  Mikroskopisch  Nierentuberkulose  nach- 
gewiesen.   Vollkommene  Gesundheit  11  Monate  post  operationem. 

6.  Am  18.  November  1896  konnte  Tuffier^^)  seinem  1.  Fall  einen 
aweiten,  im  ganzen  also  den  fünften  publizierten,  hinzufügen.  Ein  20 jähr. 
Mädchen  hatte  seit  2  Jahren  ohne  bekannte  Ursache  starke  Hämaturieen; 
kystoskopisch  wurde  festgestellt,  dafs  die  rechte  Niere  frei  war;  1.  lumbale 
Inzision,  Niere  vergrOfsert,  grau,  wird  drainiert.  18  Monate  lang  Heilung, 
dann  neue  Hämaturie. 

6.  Ein  sechster  Fall  ist  der  von  Poufson  >»)").  Ein  24jähriger 
Mann  hat  wiederholt  reichliche  Hämaturie,  sonst  nichts;  später  erst  treten 
die  Erscheinungen  der  Eitemiere  und  Tuberkulose  von  Prostata  und  Samen- 
bläschen auf,  und  zwar  im  Anschlnfs  an  die  letzte  Hämaturie. 

Unter  Berufung  auf  diesen  letzten  Fall  betont  Aup6rin^,  dais  die 
initiale  lebensgefährliche  Hämaturie  bei  Tuberculosis  renalis  leicht  zur 
schnellen  Verbreitung  auf  das  bisher  freie  übrige  Urogenitale  oder  zur  ^one- 
phrose  führe.    Es  scheint,  dafs  auch  Fall  3  diese  Ansicht  bestätigt. 

Ich  wollte  mich  aber  hier  nicht  mit  der  prognostischen, 
sondern  zunächst  nur  mit  der  diagnostischen  Bedeutung  der  ini- 
tialen Hämaturieen  befassen  und  betone  also  nochmals:  Im  Früh- 
stadium der  Nierentuberkulose  kommen  reine  renale  Hämaturieen 
in  seltenen  Fällen  (bisher  in  3 — 4  Jahren  6)  zur  Beobachtung, 
die  die  Aufstellung  einer  „forme  hömaturique  de  la  tuber- 
culose  renale  primitive^  rechtfertigen,  deren  klinisches  Bild 
sich  jeder  leicht  aus  den  berichteten  Fällen  zeichnen  kann. 
Häufiger  aber  ist  die  Hämaturie  in  frühen  Stadien  der  Nieren- 
tuberkulose kombiniert  mitPyurie,  oder  mit  Nierenkoliken,  oder 
starken  lokalisierten  Nierenschmerzen.     So  beobachteten  wir  sie 
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in  unserem  Fall  3,  femer  als  erstes  Zeichen  der  Erkrankung  der 
Schwestemiere  in  Fall  1. 

Keine  von  beiden  Formen  ist  an  sich  für  die  Tuberkulose 
pathognostisch;  man  wird  sich  nach  weiteren  Hil&mitteln  der 
Diagnostik  umsehen  müssen. 

Die  Cysto  skopie  ist  eine  scharfe,  aber  zweischneidige  Wa£fe 
im  Kampf  um  die  Erkenntnis  der  Nierentuberkulose. 

In  einem  Aufsatz  über  Cystoskopie '*')  habe  ich  mich  dahin 
ausgedrückt,  „dafs  die  Cystoskopie  nur  dann  indiziert  sei,  wenn 
mit  Hilfe  der  anderen  nicht  instrumentellen  Untersuchungs- 
methoden eine  sichere  und  erschöpfende  Diagnose  unmöglich,  eine 
solche  aber  im  Interesse  des  Kranken  notwendig  isf  Gerade 
an  der  Nierentuberkulose  läfst  sich  dieser  Satz  gut  illustrieren. 
In  Fall  1  habe  ich  nicht  cystoskopiert;  ohne  Cystoskopie  war  die 
Notwendigkeit  der  Freilegung  der  rechten  Niere  gegeben;  ohne 
Cystoskopie  waren  die  sichersten  physikalischen  Zeichen  einer 
schweren  Blasenentzündung  vorhanden;  immerhin  hätte  durch 
Cystoskopie  die  Natur  dieser  Entzündung  vielleicht  erkannt  werden 
können;  doch  würde  ich  in  Zukunft  in  solchem  Falle  die  Narkose 
der  Operation  zu  einer  schnellen  Blasenbesichtigung  benutzen.  Ist 
man  entschlossen,  nicht  zu  operieren,  hat  man  die  Diagnose 
ürogenitaltuberkulose  bereits  gesichert,  leidet  endlich  der  Patient 
an  schweren  Blasenerscheinungen:  wenn  diese  3  Bedingungen  zu- 
sammentreffen, so  kann  man  nicht  sagen,  dafs  die  Cystoskopie 
noch  im  Interesse  des  Kranken  notwendig  sei :  man  würde  dann 
eben  sich  resignieren.  Jeder  Eingriff  bei  Blasennierentuberkulose 
ist  wichtig  und  kann  sehr  schädlich  werden;  man  wird  also  oft 
den  Eiingriff,  der  uns  so  viele  Aufschlüsse  giebt,  die  Cystoskopie, 
den  einzigen  sein  lassen. 

Welcher  Art  sind  denn  mm  diese  Aufschlüsse? 

1.  Die  Art  etwaiger  begleitender  anatomischer  Veränderungen 
in  der  Blase,  welche  wir  cystoskopisch  besser  noch,  als  bei  er- 
öffneter Blase  sehen  können,  ist  zuweilen  charakteristisch  für 
Tuberkulose.  Es  wird  also  die  in  frühen  Stadien  sehr  schwere 
Diagnose  der  Tuberkulose  überhaupt  ermöglicht  Freilich  fehlen 
noch  die  festen  klinischen  Bilder;  nur  einzelnes  ist  bekannt. 


♦)  Goldberg,  über  Oystoakopio.     D.  Medizioalzt^.,  1896,  Nr.  14. 


—     485     — 

Israel  erwähnt  eins  dieser  Bilder  als  Stütze  der  Diagnose: 
Eine  34 jähr.  Witwe  hat  L  Nierenkoliken,  und  dauernde  dumpfe 
Schmerzen  links.  Im  Harn  ein  Cylinder,  Blut  Zwar  ist  sie 
hereditär  belastet,  hat  Habitus  phtisicus  und  Spitzentuberkulose; 
aber  man  findet  niemals  im  Harn  Tuberkelbazillen  und  selbst 
Israel  findet  keine  palpatorische  Veränderung  der  Niere.  Da 
zeigt  sich  im  Cystoskop  „bei  sonst  völlig  intakter  Blasenschleim- 
haut ausschliefslich  ein  die  linke  Hamleitermündung  umgebender 
Hof  Yon  kleinsten  weifsen  Ejiötchen/  eine  Konstatierung,  die 
zuerst  Tumor  und  Lithiasis  der  Niere  auszuschliefsen  gestattete. 
In  der  That  hat  es  sich  um  Nierentuberkulose  gehandelt,  und 
zwar,  trotzdem  bereits  eine  absteigende  lofektion  sich  etabliert 
hatte,  eine  frühe  Nierraituberkulose.  Man  wolle  immer  im  Auge 
behalten,  dafs  ich  von  dieser,  yon  der  Frühdiagnose  spreche. 
NachMejer^i)  ist  femer  ein  ausschliefslich  der  Nierentuberkulose 
zukommendes  Blasenbild:  G^&fsinjektion  am  Band  der  zugehörigen 
Hamleitermündung  mit  scharf  begrenzten  von  ihr  bis  zum  Tri- 
gonum  etappenförmig  angeordneten  Entzündungsherdchen;  sie 
sehen  aus  wie  Fufstapfen  im  frischen  Schnee. 

Es  ist  nun  aber  möglich,  dafs  wir  einen  Katarrh  der  Blase 
vorfinden,  aber  keine  spezifisch  tuberkulösen  Veränderungen.  So 
war  es  in  imserem  Falle  2.  Die  Blase  war  diffus  gerötet,  die 
Gef&fszeichnung  nirgendwo  deutlich.  Hieraus  kann  man  dann 
keineswegs  den  Schlufs  ziehen,  dafs  es  sich  nicht  um  Tuberkulose 
handelt;  die  Mischinfektion  ist  auch  bei  ürogenitaltuberkulose 
ein  nicht  ungewöhnliches  Ereignifs,  es  kommt  vor,  dafs  Bacterium 
coli  oder  Streptokokken  oder  beide  zugleich  eine  Blasenentzüudung 
hervorrufen,  während  die  Niere  tuberkulös  erkrankt  ist. 

Albarran^^)  hat  jüngst  „les  infections  secondaires  dans  la 
tuberculose  unnaire'^  zum  Gegenstand  einer  besonderen  Studie 
gemacht 

Eine  3.  Möglichkeit  ist,  dafs  die  Blase  ganz  gesund  befunden 
wird;  einen  Aufschlufs  über  die  Natur  der  Krankheit,  ob  Tuber- 
kulose, Lithiasis,  Tumor,  bleibt  uns  dann  die  Cystoskopie  schuldig. 

2.  Aber  sie  beweist  uns  dann,  dafs  die  konstatierte  Er- 
krankung eben  oberhalb  der  Blase  ihren  Sitz  hat;  gerade 
diese  Feststellung  ist  oft  in  den  Frühstadien  der  Nierentuber- 
kulose auf  Grund  keiner  anderen  üntersuchungsmethode  möglich. 

GentralbUtt  f.  Harn-  n.  S«znft]orgMi«  Vni.  34 
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Insbesondere  bei  der  oben  besprochenen  rein  hämaturischen  Form 
der  frühen  Nierentuberkulose  ist  für  die  Diagnose  des  Sitzes 
die  Cystoskopie  fast  allen  Autoren  ausschlaggebend  gewesen 
(s.  oben). 

3.  Zugleich  aber  war  sie  ausschlaggebend  für  die  Frage, 
welche  Niere  ist  krank?  Sieht  man  bei  der  Antwort  zunächst  von 
der  Natur  der  Erkrankung  ab,  so  mufs  man  sich  hüten,  in  dieser 
Hinsicht  andere  Untersuchimgsmethoden  zu  unterschätzen.  Schon 
die  scharfe  und  dauernde  Lokalisation  beträchtlicher  Schmerzen 
in  einer  Nierengegend,  die  spontan  und  bei  Druck  entstehen,  bei 
gänzlich  normalem  Verhalten  der  Blase  in  Bezug  auf  Aufnahme- 
fähigkeit, Entleerungsfähigkeit,  Resistenz,  Schmerzlosigkeit  bei 
rektoabdominaler  Palpation,  macht  es  wahrscheinlich,  dafs  die 
konstatierte  Erkrankung  der  Harnorgane  von  der  betr.  schmerz- 
haften Niere  ausgeht.  Palpatorischer  Nachweis  von  Verände- 
rungen einer  Niere  mufs  sogar  als  bedeutsamer  angesehen  werden, 
als  der  negative  cystoskopische  Blasenbefund;  denn,  wenn  es  nicht 
die  Blase  ist,  braucht  es  immer  noch  nicht  die  Niere  zu  sein: 
dazwischen  liegt  der  Harnleiter.  Es  widerspricht  dies  nicht 
meinen  obigen  Bemerkungen,  dafs  es  kaum  jemals  gelingen  würde, 
von  aufsen  palpatorisch  Tuberkelknoten  von  Greschwulstknoten 
zu  unterscheiden;  denn  ich  spreche  hier  von  dem  Nachweis  des 
Sitzes,  nicht  von  dem  Nachweis  der  Natur  der  Erkrankung. 

Dasjenige  Faktum,  auf  welches  sich  cjstoskopisch  der  Nach- 
weis der  Seite  der  Erkrankimg  stützt,  ist  das  Ausströmen  von 
blutigem  oder  eitrigem  Harn  aus  dem  betr.  Harnleiter.  Neuer- 
dings ist  man  auch  in  der  Lage,  mittelst  des  Hamleiterkatheteris- 
mus  diesen  Harn  gesondert  aufzufangen. 

So  berichtet  Mendelsohn^)  einen  Fall,  in  welchem  er  die 
Einseitigkeit  der  Nierenaffektion  durch  gesondertes  Auffangen  des 
Harns  bei  der  Niere  mit  cystoskopischem  Hamleiterkatheter  fest- 
gestellt hatte;  die  Vermutung  einer  Tuberkulose  der  Niere  be- 
stätigte sich  freilich  nicht. 

Caspar  ^"^  beschreibt  folgenden  Fall:  Eine  bis  vor  6  Monaten 
gesunde  Frau  bekommt  Cystitis;  im  Urin  findet  man  Tuberkel- 
bazillen; cystoskopisch  sieht  man  bei  sonst  normaler  Blase  am 
rechten  Harnleiter  eine  diffuse  Eötung  und  Wulstung;  der  Hani- 
leiterkatheterismus  fordert  rechts  trüben,  eitrigen  Tuberkelbazülen 
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enthaltenden,  links  klaren  normalen  Harn  zu  Tage;  die  rechte 
tuberkulöse  Niere  wird  mit  gutem  Erfolg  exstirpiert. 

Die  Bedeutung  eines  positiven  Befundes  ist  ja  über  jeden 
Zweifel  erhaben;  ist  aber  die  Absonderung  eines  klaren  und  ei- 
weifsfreien  Harns  stets  ein  Beweis,  dafs  die  betr.  Niere  keine 
Tuberkulose  aufweist?    Diese  Frage  mufs  verneint  werden. 

Erstens  sondern  die  in  der  ,,forme  hämaturique*'  tuberkulös 
erkrankten  Nieren  in  der  Zwischenpause  zwischen  den  Blutungs- 
anfällen klaren,  normalen  Urin  ab  (s.  o.). 

Zweitens  kommen  in  der  weiteren  Entwicklung  der  Tuber- 
kulose zahlreiche  Ereignisse,  welche  die  Beimengung  der  Krank- 
heitsprodukte zum  Urin  schon  des  Nierenbeckens,  erst  recht  aber 
im  Verlauf  des  Harnleiters  verhindern:  ich  mufs  nach  meinen 
Fällen  behaupten,  dafs  der  Harnleiter  oft  und  früh  tuberkulös 
miterkrankt.  Man  wolle  zum^  Beweis  meiner  Behauptung,  dafs, 
wenn  auch  der  Harn  klar  und  normal  ist,  den  man  mit  dem 
Hamleiterkatheter  zu  Tage  bringt,  man  selbst  in  späteren  Stadien 
nicht  sagen  kann:  die  betr.  Niere  ist  gesund,  folgende  zwei  Fälle 


a)  Nimier  ^^)  legte  am  7.  Juni  1896  der  Soci^tö  anatomique 
de  Paris  die  Präparate  von  der  Leiche  eines  4ojährigen  Mannes 
vor,  der  erst  seit  2  Monaten  erkrankt  gewesen;  er  hatte  38  Grad, 
und  Bassein  über  der  linken  Limgenspitze,  sonst  nichts;  nach 
14  Tagen  bekam  er  Malleolarödeme,  es  entwickelte  sich  Bron- 
chitis, Tympanie,  Benommenheit,  Exitus.  Die  Untersuchung 
des  Harns  hatte  stets  ein  negatives  Resultat  ergeben. 
Und  nun  die  Sektion:  Miliartuberkel  in  Lungen  und  Mesenterium; 
rechte  Niere  hypertrophisch  mit  einigen  Tuberkelknoten;  linke 
Niere  atrophisch,  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  und  der  Nieren- 
kelche verdickt  mit  eitrigseröser  Flüssigkeit;  der  linke  Harn- 
leiter ein  fingerdicker  Strang,  die  Bindegewebshaut  fibrös,  die 
Schleimhaut  zerstört,  fungös  weich.  Prostata  vergröfsert,  mit 
einem  erbsengrofsen  Tuberkel  in  der  Mitte;  das  linke  Samen- 
bläschen verkäst  und  verkalkt;  die  übrigen  Genitalien  normal,  die 
Blase  normal. 

b)  Steinthal  i^)  demonstrierte  am  13.  Dezember  1895  der 
Stuttgarter  chirurgisch -gynäkologischen  Vereinigimg  die  Nieren 
eines  Mädchens,  bei  welchem  man  im  Cystoskop  klare  Flüssig- 

84* 


—    488     — 

keit  aus  dem  1.  Harnleiter  hatte  fliefsen  sehen,  bo  dafs  man  die 
Exstirpation  der  rechten  tuberkulösen  Niere  für  berechtigt  ansehen 
mufste;  am  Tage  nach  derselben  starb  F.,  an  Stelle  der  linken 
Niere  fend  sich  ein  hydronephrotischer  Sack  mit  klarer  Flüssigkeit. 

Nachdem  ich  die  Bedeutung  verschiedener  diagnostischer 
Hilfsmittel  in  frühen  Stadien  der  Nierentuberkulose,  insbesondere 
bei  klarem  Harn,  besprochen  habe,  zumSchlufs  noch  eine  Be- 
merkung über  die  Bedeutung  der  Untersuchung  des  eiter-  und 
bluthaltigen  Urins  in  diesen  Fällen.  Es  handelt  sich  hier  um 
cirkumskripte  Erkrankungen  der  Niere;  die  durch  solche  hervor- 
gerufene Albuminurie  ist  eine  geringe.  Infolge  dessen  wird  es 
besonderen  Schwierigkeiten  unterliegen,  diesen  renalen  Anteil  der 
Albuminurie  von  dem  Anteil  zu  trennen,  der  dem  Eiweifsgehalt 
des  abgeschiedenen  Eiter-  nnd  Blutserums  zugeschrieben  werden 
mufs. 

Es  enthielt  der  Urin  nach  verschiedenen  Untersuchungen 
in  Fall  1:  im  cmm  Zellen  10000—30000,  im  Filtrat  Eiweifs 

in  Fall  2:  im  cmm  Zellen  80000,  im  Filtrat  Eiweifs  c.  2^/4^/00» 
in  Fall  3:  im  cmm  Zellen  2000—12000,  im  Filtrat  Eiweifs 

V6-V2%- 

Man  erkennt  hier  zunächst  eine  sehr  grofse  Verschiedenheit 
der  absoluten  Eiter-  und  Blutmenge,  und  man  könnte  glauben, 
hieran  einen  Mafsstab  zu  haben  für  die  Schwere  der  tuber* 
kulösen  Erkrankung.  Das  ist  nicht  der  Fall;  Fall  2  mit  dem 
gröfsten  Eiter-  und  Blutgehalt  war  dennoch  der  klinisch,  im  Ge- 
samtzustand, leichtest  erkrankte.  Nimmt  man  das  Verhält- 
nis des  ö/oQ  Gehalts  des  Filtrats  an  Eiweifs  zur  Zahl  der  Zellen 
im  cmm,  so  haben  wir  in  Fall  1  —  1:20000,  in  Fall  2  — 
1:40000,  in  Fall  3  —  1:24000;  in  der  That  war  Fall  1  der 
schwerste,  Fall  2  der  leichteste.  In  sämtlichen  Fällen  war  die 
von  uns  festgestellte  Grenze  dieses  Quotienten  bei  intakter  Niere 
(1:50000,  ist  der  Wert  des  Bruches  viel  gröfser,  so  ist  die  Albu- 
minurie renal)  überschritten;  in  sämtlichen  Fällen  war  die  Niere 
in  der  That  erkrankt  —  In  allen  meinen  Fällen  (s.  o.)  von  Uro- 
genitaltuberkulose habe  ich  diese,  von  Posner  entdeckte,  Unter- 
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suchiuigsiiiethode  angewendet,  und  ihr  stets  wertvolle  diagnostische 
und  prognostische  Aufschlüsse  zu  danken  gehabt.*) 

Wenden  wir  uns  nunmehr  zu  der  Therapie  der  Früh- 
formen der  Nierentuberkulose. 

Da  die  Mitteilungen  über  Nierentuberkulose  meist  von  chirur- 
gischer Seite  erfolgen,  nachdem  die  Fälle  eben  operiert  worden 
sind,  so  hat  es  den  Anschein,  als  ob  alles  Heil  bei  dieser  Krank- 
heit von  der  Operation  zu  erwarten  sei.  Das  trifft  aber  für  die 
Frühformen  wahrscheinlich  nicht  zu.  Je  weiter  man  darin  kommt, 
schon  die  ersten  Anfänge  primärer  Nierentuberkulose  zu  erkennen, 
desto  mehr  wird  man  aufhören,  unterschiedslos  zu  folgern:  Nieren- 
tuberkulose —  Nierenexstirpation.  Denn  erstens  kapsehi  sich 
auch  in  der  Niere  kleine  tuberkulöse  Herde  ab  und  werden  un- 
schädlich für  den  Organismus.  Zweitens  liegt  kein  Grund  zu 
der  Annahme  vor,  dafs,  was  uns  bei  anderen  Organen,  bei  der 
Lunge,  bei  Gelenken  gelingt,  nämlich  durch  geeignete  diätetische 
und  medikamentöse  Mafsnahmen  den  natürlichen  Heilungsvorgang 
zu  unterstützen  oder  herbeizufuhren,  bei  der  Niere  unmöglich 
sein  sollte.  Drittens  sehen  wir  in  denjenigen  Stadien  oder  Formen 
der  Nierentuberkulose,  welche  nicht  operiert  werden  können,  die 
innere  Therapie  ](eine8wegs  wirkungslos  bleiben;  um  wie  viel 
eher  wird  bei  den  ganz  leichten,  ganz  unscheinbaren  Erkrankungen 
Erfolg  zu  erzielen  sein!  Eine  allgemeine  Vorschrift,  dafs  bei 
dem  und  dem  Umfang  und  dem  und  dem  Sitz  der  Tuberkulose 
die  Niere  zu  erhalten,  im  anderen  Falle  zu  entfernen  sei,  wird 
sich  wohl  erst  nach  Jahrzehnten,  wenn  die  Erfahrungen  vermehrt 
und  geklärt  sind,  geben  lassen;  es  wird  dabei  auch  zu  bedenken 
sein,  ob  von  den  Hamwegen  her,  oder  ob  von  der  Blutbahn  her 
die  Taberkelbazillen  an  die  Erkrankungsstelle  gelangt  sind,  ob  der 
Kranke  in  seiner  allgemeinen  Gesundheit  der  Abwehr  der  In- 
fektion gewachsen  sein  wird,  unter  welchen  äufseren  Bedingungen 
er  lebt,  —  kurz,  nicht  möchte  ich  irgend  einem  Arzt,  der  in  der 
freigelegten  Niere  einen  Herd  gefunden,  allgemein  abraten,  nun 
die  Niere  zu  entfernen,  sondern  nur  darauf  will  ich  einmal  hin- 
weisen, dafs  es  vorkommen  kann,  dafs  die  Erkrankung  nicht  zu 


*)  CentralbL  t  d.  med.  Wiasenech.,  1898.  86.   Berl.  klin.  Wochenschr., 
1895,  49.    Yen.  Dtsoh.  Natarforsch.,  1896.   Mon.  L  pxakt  Dermat,  28,  405. 
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vorgeschritten,  sondern  zu  geringfügig  ist,  als  dafs  gleich 
die  ganze  Niere  geopfert  werden  sollte. 

Welcher  Art  die  innere  Behandlung  der  Nierentuberkalose 
in  den  firühen  Stadien  sein  soll,  darauf  brauche  ich  im  einzelnen 
nicht  einzugehen;  ich  pflege  die  gegen  Tuberkulose  übliche  Diät 
zu  kombinieren  mit  der  gegen  Nephritis  üblichen,  unter  Ein- 
schränkungen oder  Verschärfungen  nach  beiden  Seiten  hin.  Man 
wird  also  warme  Vollbäder  mit  Salzzusatz  nehmen  lassen;  man 
wird  zur  Kräftigung  nicht  die  bei  Tuberkulose  sonst  üblichen 
Excitantia,  wie  Kognak,  Kaffee  gestatten,  sondern  hierzu  lieber 
für  die  Nieren  unschädliche  passende  Nährpräparate  verwenden 
—  hier  hat  mir  bei  ürogenitaltuberkulose  zur  ELräftigung  des 
Gesamtorganismus  die  Somatose  vortrefiliche  Dienste  geleistet— 
man  wird  in  der  Nahrung  den  nach  beiden  Seit^i  hin  empfehlens- 
werten Fetten  und  Kohlehydraten  einen  breiten  Baum  gewähren, 
aber  von  Speisen,  welche  reichlich  die  Stoffwechselendprodukte 
des  Eiweifs  enthalten,  absehen,  da  diese  die  Nieren  reizen; 
man  wird  endlich  als  klimatischen  Heilfaktor  nicht  das  See-  oder 
Hochgebirgsklima  ansehen,  sondern  ein  trockenes  warmes  und 
konstantes  Klima,  welches  Erkältungen  durch  hohe  periodische 
und  plötzliche  Schwankungen  in  Thermometer  und  Barometer 
möglichst  ausschliefst. 

Von  innerlich  einzimehmenden  Medikamenten  gegen  die  frühe 
Nierentuberkulose  habe  ich  vorzugsweise  zwei  in  Anwendung 
gezogen. 

Erstens  das  Kreosot.  Man  könnte  glauben,  dafs  dieses 
Mittel,  da  es  Phenolderivate  enthält,  bei  einer  NierenafFektion 
Schaden  stifte,  aber  man  mufs  bedenken,  dafs  bei  den  Frühformen 
der  Nierentuberkulose  doch  der  weitaus  gröfste  Teil  des  se- 
kretorischen Nierenparenchyms  sich  anatomisch  und  funktionell 
genau  wie  bei  Gesunden  verhält  Thatsächlich  habe  ich  auch  in 
unserem  Fall  1  und  3  von  reichlichen  Kreosotdosen  —  bei  Fall  1 
gab  ich  sie  per  rectum  in  schleimigen  Vehikeln,  bei  Fall  3  in 
Kades'chen  Pillen  mit  Tolubalsam  —  nur  Nutzen  gesehen,  eben- 
so wie  in  zahlreichen  anderen  Fällen. 

Ein  zweites  Mittel  aber,  welches  mir,  innerlich  eingegeben, 
bei  ürogenitaltuberkulose  sich  sehr  nützlich  erwiesen  hat,  ist  das 
Ichthyol,  sulfoammoniacum.   Da  sowohl  gegen  Tuberkulose  der 
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Lungen,  als  auch  örtlich  gegen  Erkrankungen  der  Hamwege  das 
Ichthyol  Verwendung  gefunden  hat,  so  lag  dieser  Gedanke  ja 
nahe,  ist  aber  bisher  noch  nicht  verwirklicht  worden.  Man  giebt 
es  mit  Wasser  as  zu  5 — 50  Tropfen  4  mal  täglich  nach  den  Mahl- 
zeiten. Ich  habe  dieses  Mittel  in  einer  Reihe  von  Fällen  an- 
gewandt —  worüber  ich  an  anderer  Stelle  noch  ausfuhrlicher  be- 
richten werde  —  und  die  untrüglichsten  Erfolge  erzielt,  Erfolge, 
die  sich  so  sehr  auf  alle  Erscheinungen  bezogen,  dafs  man  nur 
eine  Besserung  des  Grundleidens  als  ihre  Ursache  betrachten  kann. 

Wird  man  demnach  durch  eine  systematische  Ausgestaltung 
der  diätetisch-medikamentösen  Therapie  wohl  mal  dahin  kommen, 
auch  nach  Konstatierung  eines  kleinen  einzigen  umschriebenen 
Herdes  in  einer  Niere  dieselbe  zu  erhalten,  so  erfährt  nach  einer 
anderen  Seite  hin  die  Operabilität  eine  Erweiterung.  Man  hat 
bisher  die  absolute  Beschränkung  der  Tuberkulose  auf  eine 
Kiere  als  Vorbedingung  der  Exstirpation  hingestellt.  Dieser 
Grundsatz  wird  sich  nicht  halten  lassen. 

In  unseren  beiden  obigen  Fällen  haben  wir  uns  in  voller 
Erkenntnis  der  Erkrankung  der  Blase  dennoch  zur  Nierenexstir- 
pation  entschlossen.  In  beiden  Fällen  mufsten  wir  uns  doch 
fragen,  welchen  Nutzen  es  denn  für  die  kranke  Blase  haben 
sollte,  dafs  sich  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Strom  infektiösen  Urins 
in  sie  ergösse,  in  beiden  Fällen  mufste  nach  der  Freilegung  die 
Erwägung  entstehen,  dafs  bei  der  Abflufshemmung  durch  die 
Miterkrankung  des  Harnleiters  eine  kompensatorische  Funktions- 
Stärkung  der  Schwestemiere  sich  schon  eine  gewisse  Zeit  vor- 
bereitet haben  müsse;  also  in  beiden  Fällen  gaben  die  Kompli- 
kationen gerade  eine  Indikation  mehr  zur  Exstirpation.  Der 
Erfolg  hat  ims  ja  recht  gegeben;  beide  Patienten  befinden  sich 
nach  3  Jahren  verhältnismäsfig  gut,  die  Frau  (Fall  1)  im  Haus- 
halt thätig,  der  Mann  (Fall  2)  im  Zuchthaus.  Wenn  bei  ersterer 
auch  nachher  noch  manche  Beschwerden  vorhanden  waren,  so 
wolle  man  bedenken,  dafs  sie  der  tuberculösen  Fyonephrose  ohne 
Operation  wohl  bald  erlegen  wäre,  dafs  sie  ferner  nach  der 
Operation  nur  1/4  Jahr  in  der  E^linik  verblieb,  um  dann  zu 
Hause  sich  nützlich  zu  machen,  als  Arbeiterfrau  mit  3  Kindern 
in  schlechten  Wohnungs-  und  EmähruDgsverhältnissen.  Die  Natur 
der   Blasenbeteiligung  und  ihre  Bedeutung  für  die  Nierenexstir- 
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pation  war  in  den  beiden  Fällen  dennoch  nicht  die  gleiche. 
Während  bei  der  Frau  die  Erkrankung  der  Blase  durch  die 
auf  serordentlich  grofse  und  örtlich  umschriebene  Schmerzhaftigkeit 
endlich  den  grofsen  Elastizitätsverlust  der  Blasenwand  sich  als 
tiefgreifende  infiltrierende  Cystitis  kennzeichnete,  welche  kaum 
anders  als  echt  tuberkulös  aufzufassen  war,  fehlten  örtliche  Erschei- 
nungen von  Seiten  der  Harnblase  bei  dem  2.  Fat ;  nur  die  Kystoskopie 
bewies,  dafs  ein  über  die  ganze  Fläche  der  Blasenschleimhaut  diffus 
sich  ausbreitender  Katarrh  ohne  Geschwüre,  Knötchen  oder  auch 
nur  örtliche  umschriebene  Verschlimmerung  bestand.  Obgleich  nun 
Kulturen  nicht  vom  Urin  angelegt  worden  sind,  möchte  ich  doch 
nach  den  klimschen  Erscheinungen,  zumal  Fat  zur  Zeit  der  Unter- 
suchung schon  katheterisiert  worden  war,  annehmen,  dafs  diese 
Cystitis  nicht  eine  echt  tuberkulöse,  sondern  eine  sekundärinfek- 
tiöse gewesen  ist. 

Albarran^^  hebt  in  der  Besprechung  der  Mischinfektion 
bei  der  Urogenitaltuberkulose  ausdrücklich  hervor,  dafs  durch 
eine  sekundäre  Cystitis  die  Nephrektomie  nicht  kontraindiziert 
werde,  vielleicht  auch  —  fügt  er  hinzu  —  manchmal  nicht  durch 
eine  tuberkulöse  Cystitis. 

Für  die  Ansicht,  dafs  eine  absolute  Beschränkung  der 
Tuberkulose  auf  die  1  Niere  nicht  mehr  als  Vorbedingung  ihrer 
Exstirpation  anzusehen  ist,  sprechen  weiter  die  Erfahrongen 
Israels^).     Von  12  Tuberkulosen,  die  er  operierte,  war 

a)  nur' 3  mal  ausschlief slich  die  eine  Niere, 

b)  2  mal  1  Niere  und  ein  Harnleiter, 

c)  3  mal  1  Niere,  1  Harnleiter,  1  Blasenhälfte, 

d)  1  mal  1  Niere  und  die  Blase, 

e)  1  mal  waren  beide  Nieren, 

erkrankt.  Dennoch  sind  nicht  nur  die  3  Fälle  (sub  a)  aus- 
schlief slicher  einseitiger  Nierentuberkulose  seit  5^/4,  2^/2,  1  Jahr 
geheilt,  sondern  auch  die  Fälle,  in  welchen  Harnleiter  und  Blase 
miterkrankt  waren  (sub  b  und  c),  sind  erheblich  gebessert  Nach 
Israel  ist  in  solchen  Fällen  die  Nephrektomie  von  Nutzen,  weil 
sie  1.  einen  Infektionsherd  für  das  Blut  beseitigt;  2.  die  ab- 
steigende Infektion  verhindert;  3.  die  Kolikschmerzen  heilt. 

König  1)  äufsert  sich  (30.  März  1896)  gleichfalls  dahin,  dafs 
die  unbedingte  Gesundheit  der  anderen  Niere  nicht  immer  er- 
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forderlich  sei.  Er  exstirpierte  einem  ITjährigen  Mädchen  die 
linke  Niere,  welche  als  vergröfsert  gefühlt  war;  der  Harn  war 
vor  der  Operation  blutig  gewesen.  Da  nun  bei  der  Operation 
es  sich  herausstellte,  dafs  der  linke  Harnleiter  durch  käsige 
Massen  vollkommen  verlegt  war,  so  mufste  das  Blut  aus  einem 
anderweitigen  Krankheitsherd  stammen.  Trotzdem  ist  die  Patientin 
9  Jahre  nach  der  Operation  entbunden  worden,  sie  hatte  auch 
späterhin  Bluthamen  gehabt. 

Es  kommt  meines  Erachtens,  wenn  man  die  komplizierende 
Tuberkulose  an  einer  anderen  Stelle  des  Urogenitaltraktus 
als  Kontraindikation  der  Nephrektomie  ansehen  will,  die 
Möglichkeit  in  Betracht,  dafs  man  diese  Komplikation  nicht 
erkennen  konnte,  obgleich  sie  existierte.  Nachdem  wir  oben 
gesehen  haben,  wie  oft  sich  überhaupt  frühe  Nierentuber- 
kulose dem  klinischen  Nachweis  entzieht,  dürfte  es  wahr- 
scheinlich sein,  dafs  auch  zuweilen  bei  erkannter  Tuberkulose 
der  einen  Niere  doch  auch  Blase,  oder  andere  Niere,  oder  anderer 
Harnleiter  tuberkulös  erkrankt  waren,  ohne  dafs  man  es  erkannte; 
vor  der  Operation  war  eine  exakte  Scheidung  der  Ursprungs- 
stellen der  Krankheitsprodukte  zu  schwierig,  nach  der  Operation 
sind  nach  Beseitigung  der  primären  Infektionsstellen  die  sekun- 
dären spontan  geheilt  Kurz:  Die  Zahl  der  erfolgreichen  Ex- 
stirpationen  tuberkulöser  Nieren  ist  gröfser,  als  die  Zahl  der 
ganz  isolierten,  einseitigen,  primären  Nierentuberkulosen.  Wie 
gering  letztere  Zahl  ist,  beweisen  übereinstimmend  alle  Statistiken. 

SteinthaP^)  fand  unter  24  Sektionsfallen  von  Nierentuber- 
kulose einen  einzigen  von  ausschliefslicher  einseitiger  Nieren- 
tuberkulose, bei  dreien  war  ein  Harnleiter,  bei  zweien  ein  Harn- 
leiter und  Blase,  bei  dreien  Blase  und  andere  Niere  miterkrank, 
ohne  dafs  in  diesen  acht  Fällen  —  es  handelt  sich  um  Männer 
—  die  Genitalien  miterkrankt  gewesen. 

Simmonds^^),  welcher  35  Genitaltuberkulosen  mit  15  kom- 
binierten ürogenitaltuberkulosen  sezierte,  kommt  zu  der  Ansicht, 
dafs  die  Infektion  der  Genitalien  von  primärer  Nierentuberkulose 
her  Ausnahme  sei 

Guyon'^)  flEuiid  bei  9  Sektionen  Nephrektomierter  3  mal 
die  andere  Niere  gesund,  4  mal  krank,  2  mal  andere  Organe 
tuberkulös. 
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Watson*^  sah  in  31  Beobachtangen  Ton  ürogenitaltaber- 
knlose  3  mal  die  primäre  Infektioiisstelle  in  den  Nieren. 

Bryson**)  konnte  von  174  Pat,  bei  welchen  Nierentnber- 
knlose  yermutet  wnrde,  nnr  dreien  die  [Niere  operieren;  2 
starben,  die  andere  Niere  war  auch  tnberinilds,  der  3.  über- 
lebte, aber  mit  Blasentuberknlose. 

Palet*^  stellte  fest,  dafs  von  136  Pat,  denen  wegen 
Tuberkulose  eine  Niere  exstirpiert  worden  ist,  42  zur  Sektion 
gekommen  sind;  nur  12  mal  in  diesen  42  Fällen  bestätigte  sich 
die  Annahme,  dafs  die  Niere  der  ausschliefsliche  Sitz  der  Tuber- 
kulose gewesen  sei,  oder  vielmehr,  es  war  thatsächlich  so,  und 
sicher  wohl  in  einer  Reihe  von  Fällen  wenigstens  war  es  ante 
mortem  nicht  bekannt  gewesen.  Bei  den  nicht  gestorbenen  94 
diagnostizierte  man  dahingegen  nur  16  mal  Zweiseitigkeit  der 
Affektion. 

Um  zu  resümieren:  nicht  blofs  die  Thatsache,  dafs  man 
nach  Feststellung  von  Komplikationen  an  anderen  Stellen 
der  Hamorgane  erfolgreich  operiert  hat,  sondern  auch  die  Wahr- 
scheinlichkeit, dafs  in  einigen  Fällen;  wo  man  unter  Aus- 
schliefsung  einer  Komplikation  erfolgreich  operiert  hat, 
eine  Komplikation  zur  Zeit  der  Operation  dennoch  vorhanden 
war,  aber  nicht  diagnostiziert  werden  konnte,  spricht  gegen  die 
Auffassung,  komplizierende  Tuberkulose  an  einer  anderen  Stelle 
der  Hamorgane  unter  allen  umständen  und  absolut  als 
Kontraindikation  der  Nephrektomie  gelten  zu  lassen. 

Es  ist  nicht  angängig,  die  Niereninzision,  die  Nephro- 
tomie ganz  aus  dem  Arsenal  der  chirurgischen  Hilfsmittel  gegen 
die  Nierentuberkulose  zu  verbannen.  Zwar  könnte  man  leicht 
zu  dieser  Ansicht  geführt  werden,  wenn  man  sich  lediglich  an 
die  Zahlen  der  Statistiken  hält 

Guyon^^)  hatte  bei  9  Nephrotomien  7  Mifserfolge,  dabei 
2  Todesfälle,  dahingegen  bei  20  primiären  Nephrektomien  nur  18 
Mifserfolge,  bei  4  sekundären  (gehören  zu  den  7  Mifserfolgen 
der  Nephrotomie)  Nephrektomien  3  Heilungen. 

Vigneron**)  findet  bei  51  Nephrotomien  21,  bei  104  Ne- 
phrektomien 40  Todesfälle,  unter  den  restierenden  30  Nephro- 
tomien erforderten  20  nachher  die  Exstirpation. 
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Facklam*'')  eruiert  gar  7b%  Mortalität  der  Inzision,  nur 
280/o  der  Exstirpation;  die  Statistik  umfafst  20  +  88  =  108  Fälle. 

Ihre  neueste  persönliche  Operationsstatistik  gaben  jüngst 
Tuffier,  Albarran,  Kontier. 

Tuffierii)  hat  von  1888—1896  wegen  Nierentuberkulose 
16  mal  operiert;  von  5  Nephrotomierten  starben  3,  alle  9  Ne- 
phrektomierten  wurden  geheilt,  und  zwar  je  1  seit  4,  5,  6 
Jahren. 

Albarran^^  hatte  bis  1897  nephrotomiert  9  mal,  alle  sind 
in  4 — 12  Monaten  gestorben,  6  mal  nephrektomiert,  alle  bis  auf 
1  sind  geheilt. 

Routier^^)  endlich  verfugt  1897  über  6,  ausnahmslos  er- 
folgreiche Nephrektomien,  von  denen  2  sekundär,  1  ausschliefs- 
liche  Nephrotomie  mit  nachfolgender  Milairtuberkulose. 

Also  die  Statistik  scheint  über  die  ausschliefsliche  Nephro- 
tomie ein  vernichtendes  urteil  zu  fällen. 

Aber  sie  wird  auch  nicht  als  ein  radikales,  sondern  als  ein 
syixiptomatisches,  lebenverlängemdes  Heilmittel  angesehen;  über- 
einstimmend berichten  die  drei  vorgenannten  Chirurgen,  dafs  sie 
die  am  schwersten,  durch  Infektion  und  Elräfteverfall;  bedrohten 
nephrotomiert  hätten,  femer  haben  sie  solche  Patienten  so  operiert, 
bei  welchen  die  Nephrektomie  überhaupt  unmöglich  war. 

Es  stehen  uns  demnach  viererlei  Verfahren  nach  Erkenntnis 
der  Nierentuberkulose  und  nach  Erkenntnis  der  Indikation  zur 
Operation  zur  Wahl: 

1)  Die  ausschliefsliche  Nephrotomie. 

2)  Die  Nephrotomie  und  die  sekundäre  Nephrektomie. 

3)  Die  zweizeitige  Nephrektomie. 

4)  Die  primäre  Nephrektomie. 

Hierbei  unterlasse  ich  es  die  partielle  Nephrektomie  anzufahren, 
mit  Hinweis  auf  die  Bemerkung  Wagners*^):  „Ebenso  wie  bei 
malignen  und  der  Malignität  verdächtigen  Neubildungen  der 
Niere  möchten  wir  auch  bei  der  Nierentuberkulose  vorläufig 
wenigstens  dringend  von  partiellen  Nephrektomien  abraten." 

Welches  von  den  übrigen  Operationsverfahren  im  einzelnen 
Falle  nach  Freilegung  der  Niere  einzuschlagen  ist,  hängt  einer- 
seits von  operativ-technischen  Erwägungen,  andererseits  von  dem 
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örtlichen  und  allgemeinen  Befund  ab.    Nur  auf  die  letztere  Seite 

der  Indikation  will  ich  zum  Schlufs  kurz  eingehen. 

In    die    äufserst    mannigfaltige    Beihe    yerschiedener   Sita- 

ationen,  vor  welche  uns  hier  die  Präzis  stellt,  läfst  sich,  glaube 

ich,  folgendennafsen  einige  Ordnung  bringen. 

Man  findet  die  Niere  leicht  erkrankt  oder  schwer  erkrankt. 
1.  Man  findet  die  Niere  leicht  erkrankt  Hier  sind  mehrere 
Fälle  denkbar. 

I.  Durch  öftere,  gleichsinnige  üntersuchungsei^ebnisse 
ist  die  Gresundheit  und  Funktionsfihigkeit  der  Schwester- 
niere zweifelsfi'ei  festgestellt  Alsdann  wird  man  die 
Niere  sofort  ezstirpieren. 
IL  Eß  hat  sich  vor  der  Operation  nicht  zweifelsfrei  fest- 
stellen lassen,  dafs  die  Schwestemiere  gesund  ist 
Da  dies  durch  die  einmalige  Konstatierung  klaren 
flams  aus  der  Schwestemiere,  welche  bei  der  Operation 
gemacht  werden  könnte,  nicht  bewiesen  wird,  bleibt 
nichts  anderes  übrig,  als  wenigstens  einen  Tag  zu 
warten  und  während  desselben  den  Harn  der  Schwester- 
niere gesondert  zu  sammeln.  Fehlen  in  demselben 
jedwede  pathologische  Beimengungen  und  ist  der  Ham- 
stoffgehalt  in  24  Stunden  ein  beträchtlicher  —  falls 
bereits  bei  der  1.  Operation  ein  Eingriff  an  der  Niere 
selbst  vorgenommen  wurde  (Sektionsschnitt,  Pyelo- 
tomie  u.  ä,),  ist  selbst  letzterer  Befund  mit  Vorsicht 
zu  verwerten  —  so  wird  man  immer  sich  der  Eventualität 
bewufst,  doch  möglicherweise  einen  kleineu,  abge- 
schlossenen Herd  in  der  gut  funktionierenden  Schwester- 
niere im  Organismus  zu  belassen,  entweder  wie  in 
Fall  II,  am  folgenden  Tage  die  Operation  durch 
Exstirpation  der  Niere  vollenden,  oder  an  stelle  dieser 
zweizeitigen  Nephrektomie,  wie  wir  sie  in  dem  Fall 
der  Frau  vornahmen,  sich  mit  der  Nephrotomie  be- 
gnügen, der  man  später  eventuell  die  Nephrektomie 
folgen  läfst. 
lU.  Gesellt  sich  aber  zu  dem  Befund  einer  leichten  Er- 
krankung der  freigelegten  Niere  die  Gewifsheit  einer 
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funktionellen    oder    anatomischen    Krankheit     der 
Schwestemiere,  sei  es,  dafs  man  diese  vor,  bei,  oder 
nach  der  Operation  erlangt,  so  ist  nur  die  Nephro- 
tomie erlaubt;   denn  man  wolle  sich  erinnern,  wenn 
die  Erkrankung  der  Schwestemiere  als  gewifs  sich 
erweisen  läXst,  ist  sie  meistens  auch  nicht  gering- 
fügig und  wir  könnten  mit  der  leicht  erkrankten  frei- 
gelegten womöglich  die  besser  funktionierende,  leben- 
erhaltende Niere  dem  Patienten  nehmen. 
2,  Man  findet  die  freigelegte  Niere  schwer  erkrankt. 
Wiederum   kommen   die   drei  obigen  Eventualitäten  in  Be- 
tracht 

ad  I.  Wir  wissen  sicher,  dafs  die  Schwestemiere  gesund  ist 
Diese  Situation  ist  nicht  so  selten,  denn  da  bei  schwerer  Nieren- 
tuberkulose der  Harnleiter  mitergrififen  zu  sein  pflegt,  so  ist  oft, 
sei  es  durch  krankhafte  Produkte,  sei  es  durch  Wanderkrankung 
eine  Verlegung  des  Harnleiters  zustande  gekommen,  welche  die 
Infektion  der  Schwestemiere  durch  Vermittiung  der  Blase  er- 
schwert, ihre  kompensatorische  Hypertrophie  aber  begünstigt. 
Hier  giebt  es  keine  Zweifel:  die  sofortige  primäre  Nephrektomie 
wird  von  glänzendem  Erfolge  sein. 

adll.  Zu  der  schweren  Erkrankung  der  freigelegten  Niere 
konimt  hinzu,  dafs  die  Gesundheit  der  anderen  Zweifel  erweckt, 
nicht  festgestellt  ist  Man  wird  wie  im  FaU  1 II  verfahren, 
aber  viel  eher  so  kühn  sein  dürfen,  die  doch  nutzlose  Niere  zu 
opfern  auf  die  Gefahr  hin,  dafs  eine  ganz  gesunde  Niere  dem 
Organismus  nicht  verbleibt. 

ad  HL  Die  freigelegte  Niere  erweist  sich  schwer  erkrankt, 
beispielsweise  zum  grofsen  Teil  in  Kavemen  verwandelt,  oder 
von  zahlreichen  kleineren  Käseherden  durchsetzt;  wir  wissen 
dafs  auch  die  Schwestemiere  nicht  gesund  ist.  Eine  fatale  Situa- 
tion. Möglich,  dafs  die  Schwestemiere  so  leicht  erkrankt  ist, 
dafs  die  Beseitigung  der  Krankheitsquelle  genügt,  um  sie  zur 
Ausheilung  zu  bringen;  möglich  aber  auch,  dafs  der  Best  Nieren- 
gewebe, mit  welchem  der  Patient  ausgekommen  ist,  sich  im  der 
freigelegten  befindet,  während  die  andere  wertlos  geworden  ist 
Das  Bessere  ist  hier  der  Feind  des  Guten;  aber  da  nur  letzteres, 
die  Nephrotomie,  Sicherheit  giebt,  mufs  man  sich  damit  begnügen, 
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und  die  infizierenden  Produkte  der  kranken  Niere  von  den  Harn- 
wegen  abhalten,  ohne  ihre  sekretorische  Thfttigkeit  dem  Stoff- 
wechsel zu  entziehen.  Eine  Nierenbecken-  oder  Hamleiterfistel 
an  der  freigelegten  Niere  wird  es  ermöglichen,  nicht  blofs  der 
wichtigen  Indikation  der  Drainage  zu  genügen,  sondern  auch 
durch  häufige,  chemische  und  pathologische  Untersuchung  des 
Blasenhams  ohne  Belästigung  des  Individuums  über  den  Grad 
und  Umfang  der  Schwestemierenerkrankung  Aufklärung  zu  er- 
halten. Je  nach  den  Ergebnissen  macht  man  sekundär  die  Ne- 
phrektomie, oder  legt  später  die  andere  Niere  frei 

Die  grofse  Sicherheit  in  Bezug  auf  das  Verhalten  der 
Schwesterniere  ist  es  wohl,  die  zum  Teil  die  vorzüglichen  Er- 
folge der  sekundären  Nephrektomie  bei  Nierentuberkulose  erklärt 

Wie  auTserordentlich  mannigfach  die  Kombinationen  sind, 
welche  für  die  Operabilitätder  Nierentuberkulose  nach  Einschränkung 
des  Grundsatzes:  nur  ganz  solitäre,  primäre  wird  operiert,  in  Frage 
kommen,  wird  man  begreifen,  wenn  man  die  Möglichkeit  der 
Kombination  jeder  einzelnen  der  6  Situationen  je  mit  Tuberkulose 
der  Blase,  mit  Tuberkulose  der  Genitalien,  mit  Tuberkulose  eines 
dem  Urogenitalsystem  nicht  angehörigen  Organs  bedenkt,  wenn 
man  zu  jeder  dieser  18  Situationen  nun  wieder  die  Verschiedenheit 
des  Allgemeinzustandes  als  Faktor  der  Indikation  hinzunimmt 

Aus  der  Fülle  dieser  Bilder  will  ich  zum  Schlufs  nur  noch 
eines  der  merkwürdigsten  herausgreifen,  nämlich:  sichere  üro- 
genitaltuberkulose,  sichere  Erkrankung  der  Niere,  aber  —  die 
Niere  ist  nicht  tuberkulös.  Für  diese  Eventualität  gaben  Albarran 
und  Guyon  jüngst  Beispiele. 

Albarrans^^)  Fall  ist  folgender: 

Fat  ist  17  Jahre,  hatte  im  10.  Jahre  eine  Otitis  media  mit 
Perforation  des  Trommelfells.  Seit  2  Jahren  Dysurie  und 
Pyurie,  seit  1  Jahre  sind  nach  Blasenspülungen  die  Schmerzen 
geringer  geworden.  Im  Dezember  1895  fafst  die  Blase  80ccm, 
und  enthielt  20  ccm  Bestham;  die  Nieren  liegen  tief,  sind  schmerz- 
los. Es  werden  Sublimatinstillationen  in  die  Blase  gemacht, 
innerlich  E^reosot  imd  Guajacol  verabfolgt  Im  Februar  1896 
ist  die  rechte  Niere  schmerzhaft  und  vei^öfsert,  später  auch  die 
linke;  es  tritt  intermittierendes  Fieber  auf.  28.  Juni  1896  wird 
links  die  Nephrotomie  gemacht;  die  Niere  ist  sehr  grofs,   das 
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Nierenbecken  kaum  erweitert;  enthält  einige  Tropfen  eitrigen 
Urins,  auf  dem  Schnitt  eine  einzige  kleine  Eiterhöhle;  diese  wird 
ausgeschabt,  die  Niere  drainiert.  Bis  im  Oktober  ist  Fat.  nun 
fieberfrei,  stirbt  am  14.  Dezember  1896.  Bei  der  Sektion  findet 
man  Tuberkulose  der  Lungen,  der  Blase,  der  rechten  Niere,  in 
welcher  mehrere  typische  Kavernen  sitzen,  und  das  Becken  leicht 
erweitert  ist;  die  linke  Niere  aber^  deren  Fistel  mit  dem  Becken 
kommuniziert,  deren  Parenchym  etwas  sklerosiert  erscheint,  ist 
nicht  tuberkulös;  es  hatte  sich  um  eine  sekundäre  Infektion 
derselben  gehandelt 

Bei  Guyon'siö)  Fat  ist  Malaria  die  Ursache  der 
renalen  Hämaturie,  von  welcher  er  betroffen  wird  bei  gleich- 
zeitiger ürogenitaltuberkulose;  die  Niere  wird  freigelegt,  mittelst 
Sektionsschnitt  gespalten  —  nichts  yon  Tuberkulose  —  die  Niere 
wird  erhalten. 

Wir  sahen,  dafs,  wenn  irgend  ein  Gebiet,  so  die  Therapie 
der  Nierentuberkulose,  ein  Schematisieren  nicht  duldet,  dafs  sie 
aber  wahrscheinlich  durch  die  vereinte  Arbeit  der  Internisten, 
Urologen  und  Chirurgen  ihre  Erfolge  noch  immer  mehr  ver- 
bessern wird. 
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Litteraturbericht. 

I.  Erkrankungen  der  Nieren. 

DiagnoBtio  de  la  permöabilitö  renale.  Von  Ob.  Achard  und 
J.  Oastaigne.    (Soci^tö  M^dicale  des  Höpitaux,  1897,  30.  ApriL) 

Verff.  haben  die  Eigenschaft  der  erkrankten  Niere,  für  gewine  Stoft 
nndnrchgftngig  sn  sein,  als  Hilfsmittel  bei  der  Diagnose  der  Nierenkrank- 
heiten  zu  benatzen  yersncht  Sie  injizieren  0,76  Methylenblau  sabkntaOf 
lassen  sogleich  die  Blase  entleeren  und  fangen  den  Urin  dann  in  geaonder 
ten  Gläsern  und  regelmäfsigen  Intervallen  anf.  Bei  gesunden  Nieren  er 
scheint  der  Farbstoff  nach  ^/a  Std.,  erreicht  sein  Maximum  nach  8 — 4  Std.  und 
ist  nach  85—50  Std.  vollständig  geschwunden.  Bei  mangelhafter  Nieren- 
thätigkeit  ist  die  Ausscheidung  eine  verzögerte,  sich  auf  mehrere  Tage  er 
streckende;  bisweilen  erscheint  der  Farbstoff  nur  ganz  vor&bergehend,  bis- 
weilen überhaupt  nicht.  Da  die  Dauer  der  Elimination  und  die  Menge  dee 
ausgeschiedenen  Farbstoffes  auch  bei  gesunden  Nieren  sehr  wechseln,  ist  das 
Hauptgewicht  auf  das  verspätete  Erscheinen  des  Methylenblaus  im  Uiiu  za 
legen.  Bei  der  Diagnose  des  Morb.  Brightii  ohne  Albuminurie,  bei  der  la- 
tenten Nephritis  Tuberkulöser  kann  dies  Verfahren  wichtige  Anhaltspunkte 
geben;  es  gestattet  die  Nephritis  ohne  Albuminurie  zu  unterscheiden  von 
den  Albuminurien  ohne  Nephritis  und  kann  auch  bei  akuter  Nephritis  va 
Anwendung  kommen.  Drey  sei -Leipzig. 

Aotion  du  bleu  de  möthylöne  but  ralbuminurie.  Von 
Lemoine.    (Soci^tä  de  Biologie,  1897,  1.  MaL) 

Das  Methylenblau  scheint  einen  bemerkenswerthen  Einflufs  auf  ^^ 
Albuminurie,  die  an  die  verschiedenen  Formen  von  Morb.  Brightii  gebunden 
ist,  zu  haben.  Unter  7  Fällen  sah  L.  dmal  die  Albuminurie  innerhalb 
weniger  Tage  vollständig  schwinden,  in  4  Fällen  zeigte  sich  eine  meridiche 
Besserung.  Das  Medikament  wird  rasch  durch  die  Nieren  aui^geschieden 
und  reizt  dieselben  in  Tagesdosen  von  0,2—0,5  nicht.  Ein  geringes  Brennen 
während  des  Urinierens  ist  der  einzige  Nachteil ;  vermeiden  läfst  sich  dieses, 
wenn  man  das  Methylenblau  zusammen  mit  MuskatnuTs  verabreicht. 

Dreysel-Leipsig. 

Effect  of  Antipyrm  on  the  kidneys.  Von  Oardi  und  Tallini. 
(The  Medical  News.    5.  Dez.  1896.) 

Die  Verf.  schliefsen  aus  Tierversuchen,  dafs  das  Antipyrin  einen  konr 
stringierenden  Einflufs  auf  die  Blutge&fse   der  Niere  ausübe  und  den 


T 


—    503      — 

gemeinen  Blutdraok  leicht  and  vorübergehend  erhöhe;  dabei  ist  eine  Ver- 
minderong  der  Nierensekretion  zu  beobachten.  Dreysel- Leipzig. 

ReoherolieB  bot  les  löBions  du  foie  et  des  reins  ddterxnindes 
par  les  tozines  xniorobiexmes.  Von  H.  Claude.  (La  Presse  M^d., 
1897,  12.  Mal) 

Verf.  hat  Versuche  gemacht  mit  den  Toxinen  des  Diphtherie-Tetanus 
und  KolibaEÜlns,  mit  denen  des  Fyocyaneus  und  des  Strepto-  und  Staphylo- 
kokkus, indem  er  damit  Tieren  Injektionen  in  eine  Yene  oder  unter  die 
Haat  machte.  Er  schildert  ausföhrlich  die  histologischen  VerftnderuDgen,  die 
an  Leber  und  Nieren  der  Yersuchstiere  su  beobachten  waren  und  stellt  dann 
eingehende  Betrachtungen  darfiber  an,  inwieweit  man  von  diesen  durch 
Tierexperimente  gewonnenen  Resultaten  Schlüsse  ziehen  könne  auf  die 
Pathologie  des  Menschen.  Er  glaubt  nach  seinen  Versuchen  annehmen  zu 
dür£Bn,  dab  die  Hepatitis  und  Nephritis  des  Menschen,  die  im  Verlaufe  von 
Infektionskrankheiten  aoftreten,  toxischer  Natur  seien.  Verf.  geht  noch  weiter 
und  meint,  daüs  die  Veränderungen,  die  man  bei  einigen  Leberaffektionen, 
z.  B.  bei  gewissen  Formen  der  Cirrhose,  schwerem  Jkterus,  femer  bei  einigen 
Formen  des  Morb.  Brightii  und  anderen  Nierenentzündungen  Torf&nde,  nach 
seinen  Tierexperimenten  den  Schlufs  nahe  legten,  da£B  man  es  auch  hierbei 
mit  einer  durch  Mikroben  yerursachten  akuten,  subakuten  oder  chronischen 
Intoxikation  zu  thun  habe.  Dreysel-Leipzig. 

Eotopie  renale  double  aveo  py61o-n6phzite  droite.  Von 
0.  Pasteau.     (Soci^  anatomique  de  Paris,  1897,  26.  Febr.) 

Der  Fall  betrijßt  eine  50jahrige  Frau.  Die  rechte  Niere  fand  sich  in 
der  Fossa  iliaca  vor;  sie  war  yergrölsert  und  bot  die  Zeichen  einer  alten 
Pjrelo-Nephritis.  Der  Ureter  war  ausgedehnt,  mit  Eiter  gefflllt.  Die  linke 
Niere  war  gleichfaUs  dislodert,  jedoch  nicht  so  weit  nach  unten ;  der  Ureter 
normal.  Die  Geftlse  waren  verlängert,  die  Einmündungsstelle  in  die  Cava 
reep.  Aorta  jedoch  an  normaler  Stelle.  Dreysel-Leipzig. 

Systes  särenx  de  la  rate  et  des  rems.  Von  Klippel  und 
Lefas.    (Soci^t^  anatomique  de  Paris,  1897,  14.  Mai.) 

K.  und  L.  demonstrieren  eine  Milz  mit  zwei  serOsen  Cysten  im  Inneren, 
femer  die  dazu  gehörigen  Nieren,  von  denen  jede  gleichfalls  ca.  2 — 3  nufs- 
grolse  Cysten  aufweist.  Die  in  den  Cysten  vorhandene  Flüssigkeit  war  klar; 
die  Glomeruli  zeigten  Neigung  zur  Sklerose.  Dreysel-Leipzig. 

Contribution  k  ranatomie.  pathologique  du  rein  mobile. 
Von  Glantenay  und  Gösset.   (Soci^t^  anatomique  de  Paris,  1897,  5.  März.) 

Gl.  und  G.  berichten  fiber  ilire  Befunde  an  der  Leiche  eines  60  jährigen 
Mannet  mit  rechtsseitiger  Wanderniere.  Die  Niere  war  bis  in  die  Fossa 
iHaca  herabgesunken,  hatte  sich  jedoch  nicht  um  ihre  Achse  gedreht,  sondern 
war  in  der  vertikalen  Stellung  verblieben.  Die  rechte  Nierenarterie  fiEuid 
■ich  gegen  die  Norm  um  7  cm  verlängert.  Die  Vene  hatte  normale  Länge, 
jedoch  war  die  Vena  cava  bedeutend  nach  rechts  gezogen.  Die  Niere,  mit 
dem  Peritoneum  verwachsen,  war  nicht  oder  nur  sehr  wenig  fixiert;  hinter 
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ihr  war  ein  taschenlörmiger  Baum  vorhanden,  in  dem  die  Niere  leicht  «of 
and  ab  bewegt  werden  konnte.   Die  Fettkapeel  war  ToDrttodig  goschwunden- 

Dreyael-Leipsig. 

Flirre  biHeoM  bteUktOTique.  Par  Antony.  (Jonm.  de  mAlecine 
de  Bordeaux,  1897,  8.    La  Preese  m^,  1897,  17.) 

Ein  22  jähr.  Mann  rtirbt  wenige  Tage  nach  seiner  Bflckkehr  aoa  dem 
Sftden  an  Malaria  mit  schwerer  Haematorie  im  Koma. 

Bei  der  Autopsie  findet  man  die  Nieren  je  185  gr  schwer,  die  Kapsel 
nicht  verdickt  oder  adhteent,  Binden-  und  Markiubstan«  ^eichgefarbt,  die 
Glomeroluskapillaren  leer,  auch  sonst  keinerlei  Haemorrimgieen  oder  merk- 
bare anatomische  Vertoderungen.  Die  Malariahaematurie  ist  also  eine  Folge 
der  infektiösen  Haemo^obintoiie  und  wird  durch  das  antiparasitire  CÄuiiin 
und  nicht  durch  Haemostatica  beeinfluBB*.  Goldberg-Köln. 

HydronephrOBe.  Von  Gibert.  (Soc  d'anatom.  de  Bordeaux, 
15.  Februar  1897.    La  Presse  m^cale  17.) 

Die  Ursache  der  Hydronephrose  waren  Drttsenpackete ,  welche  den 
Harnleiter  im  mittleren  Drittel  verlegten,  die  Gmndkrankheit  liagenkreln 
und  tuberkulöse  Peritonitis.  Goldberg-Köln. 

Albnminime  w&hrend  SdhwangerBdhaft«  O^burt  und  Paer- 
perinm  und  ihre  Beziehung  aur  Eklampsie.  Von  Saft.  (Archiv 
f.  Gynäkologie,  Bd.  61,  Heft  2.) 

Verf.  &nd  bei  Schwangeren  in  6,41  »/o  der  Falle  Albuminurie;  «ie  er- 
scheint wÄhrend  der  2.  Hälfte  der  Schwangerschaft;  ihre  Häufigkeit  ist  kun 
vor  der  Geburt  am  gröfsten.  Die  Albuminurie  kommt  h&ufiger  bei  Eist- 
gebärenden  vor,  auch  während  der  Geburt  ist  ihre  Häufigkeit  und  Stärke 
bei  Erstgebärenden  gröfser  als  bei  Mehrgebärenden.  Die  Albuminurie 
schwindet  gewöhnlich  in  den  ersten  Tagen  des  Puerperiums;  sie  hält  bei 
Primiparis  länger  an  als  bei  Mehrgebärenden.  Verengtes  Becken  beg&nstigt 
die  Entstehung  einer  Albuminurie  bei  Erstgebärenden  während  Schwanger- 
schaft und  Geburt,  bei  Mehrgebärenden  nur  während  der  Geburt.  Die 
pathologisch-anatomischen  Veränderungen  der  Schwangerschaftsniere  sind  vor- 
wiegend degenerativer  Natur.  Die  Prognose  ist,  wenn  keine  Komplikationen 
vorhanden  sind,  eine  günstige,  die  Ge&hr  des  Überganges  in  die  chronische 
Nephritis  gering.  Die  Ursache  der  Schwangerschaftaniere  besteht  wahi^ 
Bcheinlich  in  einer  Autointozikation  des  Organismus,  hervorgerufen  durch 
Produkte  der  Gewebsmetamorphose.  Sind  diese  giftigen  Produkte  aUxn 
reichlich  vorhanden,  dann  entsteht  Eklampsie.  Dreysel-Leipsig. 

Les  Ii6matiixie8  pendant  la  groBBesBe.  Von  Guyon,  (Jooro. 
de  m6d.  et  de  chir.  prat,  1897,  Febr.) 

Verf.  berichtet  Über  eine  85  Jahre  alte  Kranke,  die  drei  im  fibrigeo 
normale  Schwangerschaften  durchgemacht  hatte,  von  denen  die  beiden  letsteren 
von  einer  beträchtlichen  Hämaturie  begleitet  waren;  die  Hämaturie  trat  bei 
der  2.  Schwangerschaft  im  8.  Monat,  bei  der  8.  im  7.  Monat  auf;  bei  dieser 
letzten  bestanden  aufserdem  noch  Schmerzen  in  der  rechten  Niere;  die 
Blutungen  schwanden  in  diesem  Falle  kurs  vor  der  Geburt,   kehrten  aber 
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wieder,  als  die  Frau  üir  Kind  zu  stillen  begann.  Man  Yermutete  ein 
Neoplasma  nnd  legte  die  Niere  frei;  sie  war  YoUständig  normal;  nach  kurzer 
Zeit  trat  Heilang  ein.  G.  erw&hnt  noch  den  Fall  einer  jungen  Frau,  die 
w&hrend  der  4.  und  5.  Gh-avidität  an  Hämaturie  litt,  welche  immer  spontan 
schwand.  Fälle  dieser  Art  sind  selten.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um 
eine  Hämaturie  kongestiven  Ursprunges.  Drey  sei -Leipzig. 

Observation  d'albnxnixLUxie  grave.  Von  Patay.  (Sooiötd  obst^- 
tricale  de  France,  23.  April  1897.) 

Der  Fall  betrifit  eine  mit  Zwillingen  schwangere  Frau,  die  schon  6  mal 
geboren  hatte.  Starker  Eiweifsgehalt  des  ürines.  Vier  Tage  nach  der  Ge- 
burt zweier  toter  Zwillinge  weiblichen  Geschlechtes  tritt  plötzlich  ohne  Yor- 
ausgegangenen  eklampljschen  Anfall  Aphasie  und  rechtsseitige  Hemiplegie 
ein.  Vier  Monate  später  war  wesentliche  Besserung  eingetreten;  der  Urin 
enthielt  nur  noch  geringe  Mengen  Ton  EiweiTs.  Dreysel-Leipzig. 

Cases  of  Hexoatnria.  By  Robb  ins.  (The  Medical  News,  21.  Nov.  1896.) 

R.  weist  am  Beginne  seines  Aufsatzes  auf  einige  allgemeine  Gesichts- 
punkte hin,  die  bei  Haematurie  zu  beachten  sind  und  die  Aufschlufs  geben 
können  Über  den  Sitz  der  Blutung  —  Blase  oder  Niere  — ,  über  ihre  Ursache 
—  Fremdkörper,  Tumoren,  Tuberkulose.  — 

Der  1.  Fall  betrifit  eine  28jährige  Kranke,  die  durch  wiederholte 
Blasenblutnngen  stark  anämisch  geworden  war.  Vermittelst  des  Cystoskopes 
konnten  Papillome  diagnostiziert  werden,  die  nach  Dilatation  der  Urethra 
mit  dem  Finger  und  scharfen  Löffel  entfernt  wurden.    Heilung. 

Bei  dem  2.  Falle  handelt  es  sich  um  einen  Ikterus  mit  zeitweiser 
Haematurie  bei  einer  58  jährigen  mit  Gicht  behafteten  Frau.  Die  Blutung 
stammte,  wie  durch  das  Oystoskop  festgestellt  werden  konnte,  aus  dem  rechten 
Urether.  Nach  Gebrauch  von  alkalischen  Wässern  mit  Salicyl-  und  Colchicum- 
Präparaten  bedeutende  Besserung.  Verf.  glaubt,  dals  es  sich  hier  um  einen 
katarrhalischen  Verschlufs  der  GhJlengänge  mit  Kongestion  der  Leber  und 
Niere  handelte  und  dafs  die  Blutung  durch  Ruptur  kleiner  NiereDgefllfse  ent- 
standen war. 

Bei  dem  8.  Falle,  einem  29j&hrigen  Manne,  konnte  die  Haematurie 
nach  negativem  Ausfieül  des  Cystoskopie  und  Auffinden  von  Tuberkelbazillen 
im  Urin  auf  Tuberkulose  der  Nieren  zurückgeführt  werden. 

Der  4.  Fall  betrifft  einen  72  jährigen  Mann  mit  Haematurie,  die  durch 
ein  Oarcinom  der  rechten  Niere  verursacht  war.  Eine  Operation  konnte 
wegen  des  hohen  Alters  und  schlechten  Ernährungszustandes  nicht  ausgeführt 
werden.  Dreysel-Leipzig. 

XTn  oas  dliömatürie  ohes  xm  hömophilique.  Von  Ruyssen. 
(L'Äoho  M6d.  du  Nord,  1897,  21.  März.) 

Der  Fall  betrifft  einen  14jährigen  Knaben,  der  seit  frfihem  Kindesalter 
an  G«lenkaffektionen,  deren  Natur  nicht  genau  bestimmt  werden  konnte,  ge- 
litten hat.  Von  Geburt  an  zeigte  er  eine  hochgradige  Hämophilie,  häufiges 
Nasenbluten  etc.   Die  Hämaturie  trat  plötzlich  auf  ohne  erkennbaren  Ghimd; 
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lie  irar,  wie  festgestellt  werden  konnte,  renalen  ÜrBpronges.  Beide  Kierpn 
waren  auf  Draok  leicht  empfindlich.  Unter  Rohe,  Oebrauöh  von  Tannin 
schwand  die  Hftmatarie  sehr  rasch.  R.  g^anbt,  dafs  nicht  nur  die  H&matarie 
eine  Folge  der  Hftmophilie  war,  sondern  dals  auch  die  Gelenkaffektionea 
durch  Blntergfisse  herrorgemfen  worden  waren.  Drejsel-Leipag. 

Traitement  de  Ia  dysiirie  et  de  rannrie.  (La  M^dedne 
moderne,  1897,  Nr.  42.) 

Bei  der  Behandlang  deijenigen  Formen  von  Dysurie,  deren  Grund  in 
einer  mangelhaften  Th&tigkeit  der  Nieren  besteht,  die  meist  im  Verlaufe  Ton 
Infektionskrankheiten  auftreten  und  mit  einer  verminderten  Henthfttigkeift 
einhergehen,  sind  die  Prftparate  der  Digitalis  am  wirksamsten;  am  meisten 
zu  empfehlen  ist  Digital,  crystall.  Nativelle.  Nach  einer  Dosis  von  ^/^  mmg 
folgt  in  den  meisten  Fftllen  eine  rasche  Zunahme  der  Diureee. 

D  r  e  j  s  e  1  -  Leipsig. 

Apparent  snppreBnon  of  seoretion  of  nxine.  By  J.  Good. 
(The  British  Medioal  Journal.    2.  Jan.  1897.) 

Der  Kranke  Goods  ist  ein  85jfthriger  krftfliger  Arbeiter,  der,  ohne 
irgendwelchen  Harndrang  au  verspüren,  seit  4  Tagen  nicht  urinirt  hat 
Simtliche  Oi^gane  erwiesen  sich  als  vollständig  gesund,  eine  Ausdehnung  der 
Blase  war  nicht  vorhanden.  Mit  dem  Katheter  wurde  nur  eine  geringe 
Menge  völlig  normalen  Urins  entleert.  In  den  folgenden  Tagen  wurde  spontan 
eine  geringe  Menge  gleichfalls  normalen  ürines  entleert,  es  bestanden  geringe 
Schmerzen  in  der  Nierengegend,  Druckempfindlichkeit  der  Prostata.  Allmih- 
lieh  stellte  sich  die  ürinsekretion  wieder  ein  und  nach  10  Tagen  war  sie 
vollkommen  normal.  Drejsel- Leipzig. 

▲  Leotnre  on  the  dinretio  treatment  of  renal  dropsy.  Von 

N.  Tirard.    (British  Med.  Jonm.,  1897,  20.  Mftrz.) 

yer£  beschreibt  einen  Fall  von  Nierenerkrankung  bei  einem  63  jfthrigen 
Manne  mit  Ödemen  und  urämischen  Erscheinongen,  bei  dem  der  Gebrauch 
von  harntreibenden  Mitteln,  vor  allem  Dinretiu,  Heilung  herbeigeführt  hatte. 
Man  hat  sich  aber  nach  T.  wohl  zu  hüten,  die  Diuretica  in  allen  Fftllen 
von  Nierenhydrops  anzuwenden;  es  kommt  sowohl  die  Art  der  Nieren- 
affektion  in  Betracht  als  auch  das  Alter  des  Hydrops.  In  Fftllen  von  akutem 
Hydrops,  z.  B.  bei  Scarlatina,  sucht  man  die  Hantthfttigkeit  anzuregen  und 
die  Füllung  der  Blutgefftfse  zu  vermindern.  Diese  Art  der  Behandlung  be- 
zweckt nicht,  die  Nieren  zu  grOfserer  Thfttigkeit  anzuregen,  sondern  sie  soll 
die  Spannung  in  den  Blutgefftfsen  der  Niere  vermindern  und  es  den  Nieren 
ermöglichen,  ihre  normale  Thfttigkeit  wieder  aufzunehmen.  Diuretica  müssen 
in  solchen  Fftllen  ganz  wirkungslos  bleiben,  weil  die  erkrankten  Nieren  anfser 
Stande  sind,  eine  erhöhte  Arbeit  leisten  zu  können. 

Zum  SchluTs  bespricht  Verl  noch  die  Ansicht  der  einzelnen  Autoren 
über  den  Wert  der  Diuretica,  über  die  Art  ihrer  Wirkung  und  über  die  In- 
dikationen für  ihre  Anwendimg.  Dreysel -Leipzig. 
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GtogenKephritiB  empfiehlt  Pulvireati  (Oentralbl.  f.  d.  gee.  Therapie, 
1896,  XI)  Ergotin  in  folgender  Form: 

Rp.    Ergotin  6,0 
Ac.  Gallio.  8,0. 
Extr.  et  ply.  Batanhiae  q.  8.  ut.  pill.  Nr.  XX. 

Ds.:  Tftglich  4  Pillen  zu  nehmen, 
oder  Rp.    Ergotin  2,0 

Add.  gall.  4,0 
Saccharin  0,05 
Mnc.  Ghimm.  arab.  200,0. 
Da.:  Zweistündlich  1  EüslOffel  sn  nehmen. 

Federer  «Teplits. 
LÖBions  des  oentres  nezrrenz  dans  Ttirömie.    Von  DonettL 
So  ciätö  de  Biologie  des  Paris,  1897,  22.  Mai.) 

D.  erseagte  bei  Elaninchen  durch  doppelseitige  Nephrektomie  ürftmie« 
Bei  der  histologischen  Untersnchung  zeigte  es  sich,  dals  die  Fortsfttse  der 
Ghmglienzellen  gequollen  waren  mid  die  Kerne  TielfAch  Yacaolen  aufwiesen, 
die  Ohromatinsnbstans  war  vermindert  Diese  Yerftndenmgen  sind  nichts 
für  die  ürftmie,  spezifisches  imd  können  nicht  dazu  dienen,  das  Wesen  der 
experimentellen  und  noch  viel  weniger  der  wahren  ürftmie  klar  zu  stellen. 

D  r  e  y  s  e  1  •  licipzig. 
Epilepsia  jaokBoniana  da  antointoBBioazione  nremioa.   Von 
Natale.    (Gazetta  degli  ospedali,  Nr.  68,  8.  Juni  1896.     Nach  Ann.  des 
maL  des  org.  g^n.  urin.) 

Der  Autor  veröffentlicht  die  Krankengeschichte  einer  Patientin,  die  an 
einer  Nephritis  litt  und  zeitweise  epileptiforme  AnfUle  hatte.  Dieselben  ent- 
sprachen einer  Steigerung  des  Eiweifsgehaltes  im  Urin,  und  Milchdiftt  besserte 
nicht  nur  den  Allgemeinzustand  der  Patientin,  sondern  verminderte  auch  die 
Zahl  und  Stftrke  der  AnfUle.  GOrl-Nfimberg. 

Snl  aloxmi  fattoxi  dell'  intoBBioainento  nrinemioo.  Von 
Benzenuti  (La  Settim.  med.  dello  sperim.,  3.  Oktober  1896.  Nach  Ann, 
des  mal.  des  org.  g^n.  urin.) 

Bei  seinen  Untersuchungen  studierte  B.  einige  besondere  Fragen: 
1.  Einflufs  der  Splenektomie  bei  Tieren  mit  experimenteller  ürftmie.  2.  Ein- 
fluls  der  Thyreoidektomie.  3.  EinfluTs  der  Ausschaltung  der  Milz  und  des 
Darmverschlusses. 

Auf  Ghrund  der  zahlreichen  Untersuchungen,  die  an  Kaninchen  vor- 
genommen wurden,  kommt  der  Verfasser  zu  folgenden  Schlüssen: 

a)  Die  Abwesenheit  der  antitoxischen  Wirkung  der  Milz  und  der  Gl. 
thyreoidea  ist  nicht  ohne  Einfluls  auf  die  Erzeugung  urftmischer  Symptome. 

b)  Eine  der  hauptsftchlichsten  Urheber  der  urämischen  Intoxikation  ist 
der  Darm  durch  Erzeugung  toxischer  Substanzen.  GOrl-Nfimberg. 

Unflateral  albnminnTio  retixiitis;  with  oases.  By  Schweinitz. 
(The  Medical  News.    19.  Dez.  1896.) 

Yeif.  bespricht  zunftohst  die  einschlftgigen  Fftlle  der  Litteratur  und  geht 
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dann  n  seinen  eigenen  swei  FlUen  fiber:  Bei  dem  eisen  war  eine  «iiMeitige 
Neuroretinitis  bei  beetehendem  Morboe  Brightii  voibanden.  Der  9.  Fjdl, 
der  genauer  verfolgt  werden  konnte,  betrifft  einen  61jfthrigen  Mann  mit 
chronischer  interstitieller  Nephritis.  Bechterseits  ist  die  Sehschärfe  herab- 
gesetst,  nnd  besteht  eine  Nenroretinitis,  ausgegangen  von  einer  Thrombose 
und  Apoplexie  in  der  Betina.  L.  bespricht  knrs  die  l^eorien,  die  man  über 
die  Entstehung  der  einseitigen  Keuroretinitis  albuminurica  angestellt  hat 
Diese  einseitige  Betinitis  ist  nach  Verf.  xwar  Iroine  grolse  Seltenheit,  dei 
öfteren  wird  aber  spftter  doch  noch  das  aweite  Auge  be&llen. 

D  r  e  j  s  e  1  -  Leipaig. 

Albtuninnrift  aa  an  early  dgne  of  tiib«roiilo«iB.  (The  Medical 
News,  2.  Januar  1897.) 

Yerschiedene  Beobachter  haben  in  den  letaten  Jahren  darauf  anfinerk- 
sam  gemacht,  dafs  bei  Lungentuberkulose  sich  im  Urin  Albumin  Toifindet» 
und  dafs  in  sweifelhaften  Fillen  eine  Urinuntersuchung  ausschlaggebend  sein 
kann«  In  neuerer  Zeit  hat  Tie ssier  die  Behauptung  angestellt,  dab  diese 
Albuminurie  keineswegs  von  einer  Nephritis  heirAhrt,  dab  man  aie  rot  aUem 
bei  jungen,  männlichen  Indiiiduen  finde,  und  dab  sie  nur  rorkomme  bei 
solchen,  die  hereditär  zur  Tuberkulose  disponiert  sind.  Sanndbj  ist  der 
Ansieht,  diese  Albuminurie  sei  nur  eine  Folge  der  Kachexie  und  nichts  för 
Tuberkulose  charakteristisches.  Auch  nach  Harris  ist  die  Albuminurie  nicht 
ein  spenell  der  Tuberkulose  eukommendes  Symptom,  sondern  nur  der  Aus- 
druck einer  Inüsktion  des  Körpers;  sie  kann  in  gleicher  Weise  also  auch  bei 
anderen  Infektionskrankheiten  auftreten.  Umgekehrt  kann  aber  beim  Fehlen 
Ton  Albumin  eine  Infektionskrankheit  noch  nicht  ausgeschlossen  werden. 
Bine  Miterkiankung  der  Nieren  bei  Infektionskrankheiten  kann  man  nadi 
Kessler  nur  dann  annehmen,  wenn  sieh  Oj^der - A Ihnmin  im  Urin  Tor- 
finden.  Dreysel-Leipsig. 

Tnberoülose  du  rein.  Von  Yanverts.  (Soci^tö  anatomiqne  de 
Paris,  1897,  12.  Mftra.) 

y.  zeigt  eine  stark  vergröberte  Niere  mit  aahlreichen  eitergefäUten, 
untereinander  kommunirierenden  Kavernen.  Bazillen  konnten  im  Eiter  nicht 
nachgewiesen  werden.  Die  andere  Niere  war  gesund;  ebenso  beide  Ureteren. 
Die  Blase  konnte  nicht  untersucht  werden.  Dreysel- Leipzig. 

Znr  internen  Behandlung  der  Kierensteinlcrankhdit.    Von 

Mendelsohn.    (Berl.  klin.  Wochenschrift,  1897,  Nr.  14.) 

Die  AuftOsung  eines  Konkrementes  im  Innern  des  Körpers  ist  ftr  uns 
unerreichbar  und  wird  es  auch  wohl  bleiben,  alle  HamsAnrelAsungsmittel, 
deren  es  eine  ganze  Anzahl  und  zum  Teil  sehr  auqgezeiehneter  giebt,  lassen 
den  Harnsteinen  gegenflber  im  Stich.  Es  ist  das  auch  nicht  wunderbar, 
wenn  man  die  auberordentliohe  Verdünnung  der  hamsiurelOsenden  Mittel 
und  die  Thatsaohe  berflcksiohtigt,  dab  die  Harnsfture  selbst  in  ihren  besten 
Lösungsmitteln  noch  sdiwer  löslich  ist;  auberdem  hat  Verf.  nachgewiesen, 
dab  alle  diese  Lösungsmittel  durch  die  normalen  Köiper  des  Harnes  ihre 
Lösungsfthigkeit  fiberhaupt  einbtUaen.     Aussichtsreicher  hingegen  sind  die 
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Wege,  welche  eingeschlftgen  werden  können,  um  die  Bildung  und  das  Wachs- 
tum  der  Nierensteine  zu  verhüten.  Wodurch  kommt  die  Hamsteinhildung 
zu  stände?  Lange  Zeit  nahm  man  an,  dafs  ein  Übermafs  von  Hams&ure  die 
Ursache  sei,  und  dieses  sollte  wieder  durch  Besonderheiten  der  Ern&hrung 
vemrBaoht  werden.  Indes  hat  sich  herausgestellt,  dafs  die  Hamsäureausr 
sdieidung  im  Harn  keineswegs  derart  von  der  Nahrung,  insbesondere  vom 
Fleischgenufs  abhängig  ist,  da(s  sich  hierauf  eine  zweckmftfsige  Therapie 
stützen  könnte.  Eine  andere  AnschauuDg  war  die,  dafs  die  Acidität  des  Harns 
an  der  Entstehung  der  Hams&uresteine  beteiligt  sei,  woraus  die  Lithium- 
therapie  resultierte.  Lides  ist  die  Acidität  des  Harns  vielfach  gar  nicht  er- 
höht, trotzdem  ist  eine  mafsvoUe  alkalische  Therapie  nicht  von  der  Hand 
zu  weisen,  nur  wird  ihre  Durchfiihrung  durch  die  Gefahr  erschwert,  dafs  der 
Harn  gänzlich  alkalische  Reaktion  erhält,  und  so  zwar  die  Harnsäure  in 
Lösung  bleibt,  die  Erdphosphate  hingegen  ausfallen.  Eine  grofse  Bedeutung 
für  die  Theorie  der  Harnsteinbildung  erhielt  endlich  noch  die  Ansicht  Eb- 
steins, der  in  sehr  schönen  Untersuchungen  nachwies,  dafs  die  Harnsteine 
nicht  aasschliefsUch  aus  Erystallen  bestehen,  sondern  dafs  eine  organische, 
eiweilsartige  Gerfistsubstanz  besteht,  welche  der  Steinbildner  durchsetzt  Diese 
eiweifsartige  Substanz  sollte  das  essentielle,  die  erste  Ursache  der  Affektion 
sein  und  hier  hätte  eine  wirksame  Therapie  einzusetzen.  Es  hat  sich  indee 
herausgestellt,  dafs  eine  solche  spezifische  Natur  der  Harnsteine  nicht  existiert, 
auch  beim  eio&chen  Sedimentieren  des  Harnes  enthalten  die  ausgefallenen 
krystallinischen  und  amorphen  Elemente  die  gleichen  eiweilsartigen  Ein- 
schlüsse, die  demnach  nicht  nur  bei  den  Nierensteinen  vorkommen.  Es  ge- 
nügt demnach  für  die  Bildung  von  Harnsteinen,  dafs  ein  einfacher  Harn- 
Bäurekrystall,  wie  er  aus  fiist  jedem  Harn,  den  man  stehen  läfst,  aufserhalb 
des  Körpers  ausftllt,  an  irgend  einem  Punkte  der  Hamwege  stecken  bleibt. 
Für  die  Therapie  ergiebt  sich  daraus  der  wichtige  Schluls,  dafs  dieselbe  in 
erster  Linie  auf  die  Einwirkung  von  Mineralwässern  zurückgreifen  mufs.  Die 
Mineralwasserbehandlung  bewirkt  eine  Diluierung  des  Harns,  die  die  Lösungs- 
verhältnisse günstig  beeinflufst,  und  noch  wichtiger  ist  ihr  dinretischer 
Effekt,  weil  durch  die  Diurese  die  Elimination  kleinerer  oder  gröfserer  Ge- 
bilde erheblich  gefördert  wird.  Endlich  mufs  ein  geeignetes  Mineralwasser 
die  Acidität  des  Harns  in  mäfsigem  Grade  abstumpfen.  Verf.  hatte  im  letzten 
Jahre  Gelegenheit  das  Wasser  der  Salvatorqnelle  in  Eperjes  in  ausgedehntem 
Mafse  zur  Anwendung  zu  bringen,  und  sie  hat  sich  ihm  nach  jeder  Richtung 
in  ausgezeichneter  Weise  bewährt.  Ohne  reichliche  Flfissigkeitsznfnhr  und 
ausreichende  Anregung  der  Diurese  wird  sich  die  interne  Behandlung  der 
Nierensteinkrankheit  jedenfalls  nicht  zweckmäfsig  gestalten  lassen ;  daneben 
hätte  mit  Mals  und  Vorsicht  die  Alkalitherapie  Platz  zu  greifen. 

H.  L  e  vi  n- Berlin. 

Atrophie  renale  donble  pax  oalonlfl  de  Turetöre.  Von  Labbö. 
Sodöt^  anatomique  de  Paris,  1897,  14.  Mai.) 

Der  Fall  betrifft  einen  27  jährigen  Mann,  der  mit  Anurie,  bedeutender 
Dyspnoe  und  Oedemen  an  den  Beinen  ins  Hospital  aufgenommen  worden 
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nnd  bald  darauf  gestorben  war.  Es  aeigte  sich,  dafs  die  Knke  Niere  gaot 
atrophisch  war,  nur  wenige  Gramm  wog  und  nur  ans  sklerotischem  Gewebe 
bestand.  Im  Inneren  fanden  sich  einige  kleine  Steine,  einer  im  Nierenbecken, 
den  Ureter  yollständig  verBcbliefsend.  Die  rechte  Niere  war  von  normaler 
Gröfse,  an  der  Oberflftche  mit  Cysten  bedeckt  Im  stark  erweiterten  Nieren- 
becken fand  sich  ein  grofser  Stein,  der  den  Zugang  zum  Ureter  vOUig  ab- 
schloß. Dreysel-Leipng. 

▲  point  in  the  diagnosis  of  renal  oalonliu.  Von  firook. 
Brit.  Med.  Joum.,  1896,  19.  Des.) 

Verl  berichtet  über  zwei  FfiUe  von  Nierensteinen,  bei  denen  anfangs 
die  Diagnose  nicht  ganz  klar  war.  In  beiden  F&llen  rief  eine  starke  Per- 
kussion hinter  der  Spitze  der  letzten  Kippe  einen  heftigen  Schmerz  in  der 
Lendengegend  hervor.  B.  erblickt  hierin  ein  sehr  wichtiges  Symptom  hie 
der  Diagnose  der  Nierensteine.  Drey  sei -Leipzig. 

Snr  les  oalonls  ramiflÖB  du  rein  et  les  operationa  qm  lenr 
OOnTiennent.  Von  Dur  et  (Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.  urin.,  1897, 
Nr.  4,  S.  360.) 

Eine  89j9hrige  Frau  hat  seit  dem  letzten  Wochenbett  Pyurie,  die 
in  ihrer  Intensit&t  stark  wechselt  H&matnrie  und  Nierenkoliken  waren  nie 
▼orhanden.  Im  linken  Hypochondrium  findet  man  einen  mftfsig  groünii 
Tumor.  Die  Diagnose  wird  auf  eiae  unvollständige  geschlossene  Pyelone- 
phrose  gestellt,  deren  Ursache  nicht  au&ufinden  ist 

Bei  der  Operation,  die  extraperitoneal  mit  dem  Lumbaischnitt  Tor- 
genommen  wird,  stofst  man  nach  Incision  der  Niere  auf  einen  grofsen  ver- 
ftstelten  Stein.  Derselbe  wurde,  da  seine  Entfernung  im  ganzen  nicht  ge- 
lang, mit  dem  Idthotriptor  in  4  Stücke  zertrümmert,  worauf  er  heran»* 
genommen  werden  konnte. 

Nun  zeigte  sich,  dafs  die  Veränderungen  in  der  Niere  zu  grolse  aeien, 
als  dafs  sie  noch  funktionieren  könnte,  weshalb  sofort  die  Nephrektomie  an- 
geschlossen wurde  und  zwar  gelang  diese  noch  subkapsulfir.  Nach  TöUiger 
Entfernung  aller  G^webstrfimmer  und  Ätzung  des  Stieles  mit  Ohlorzink  wurde 
die  Wunde  zum  grOfsten  Teil  vernäht 

Glatte  Heilung.  Der  Urin  ist  jetzt  normal.  Der  entfernte  Stein  wog 
200  gr.  Sein  Kern  ist  oval  gestaltet  und  besteht  aus  Uraten,  während  die 
Äste  aus  Phosphaten  und  Ealksalzen  gebildet  sind. 

Die  Niere  bildete  fast  völlig  fibrös,  fettig  entartet,  nur  eine  Art  Schale 
um  den  Stein. 

Im  Anschluls  an  diesen  Fall  bespricht  D.  die  Indikationen  der  Ne- 
phrotomie und  Nephrektomie  bei  verästelten  Steinen. 

Wenn  keine  Eiterung  besteht  oder  die  Veränderungen  nur  wenig  aus- 
gedehnt sind,  kann*  die  Entfernung  des  Steines  mit  einer  einfachen  Ne- 
phrotomie gelingen,  doch  wird  eine  Zertrümmerung  des  Steines  vorausgehen 
müssen. 

Wenn  der  Stein  sehr  grofs  ist  und  mit  einer  alten  und  starken  Pyone- 
phrose  begleitet  ist,  wird  es  sehr  oft  unmöglich  sein,  die  Niere  sogleich  zu  «it- 
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fernen.  Es  mufs  in  diesem  Fall  erst  mit  dem  Trokart  oder  dem  Sektions- 
schnitt  der  Eiter  entieert,  der  Stein  zertrümmert  und  dann  erst  die  Niere 
entfernt  werden.  Görl-Nfimberg. 

Two  oases  of  Kephrolithotomy.  By  Brook.  (The  British 
Medioal  Journal.    19.  Dez.  1896.) 

Yer£  berichtet  über  2  Fälle  von  Merensteinen,  die  bezüglich  ihrer 
Symptomatologie  einander  sehr  fthnlich  sind.  Der  1.  Fall  betrifit  ein 
ISjfthriges  M&dohen,  das  früher  wegen  einer  OTarialcyste  links  operiert 
worden  war  nnd  nenerdings  über  Schmerzen  klagt  Schmerzhaftigkeit  der 
linken  Niere  vor  allem  bei  Percossion.  Im  Urin  nur  zeitweise  geringe 
Mengen  von  Eiweifs.  Bei  dem  2.  Falle  handelt  es  sich  um  einen  22j&hrigen 
jungen  Mann,  der  früher  öfters  an  Appendicitis  gelitten  und  neuerdings  über 
Schmerzen  in  der  regio  iliaca  rechterseits  klagt;  rechte  Niere  auf  Druck 
schmerzhaft;  im  Urin  Spuren  von  Eiweifs.  Bei  beiden  Fällen  handelte  es 
sich  um  einen  Oxalatstein  im  Nierenbecken,  der  durch  einen  Einschnitt 
unteiiialb  der  betreffenden  Niere  entfernt  wurde.  In  beiden  Fällen  trat  rasche 
Heilung  ein.  Besonders  bemerkenswert  an  diesen  Fällen  ist  der  fast  voll« 
ständig  negative  Urinbefund.  Eine  Abbildung  beider  Steine  ist  dem  Anftatze 
beigegeben.  Drey  sei- Leipzig. 

Bine  nene  Methode,  tun  Urin  von  einer  einzelnen  Niere  8u 
erhalten.    Von  Rose.    (Gentralbl.  £  Gynäkologie,  1897,  6.  Febr.) 

Die  bisherigen  Methoden,  die  bezwecken,  den  Urin  von  beiden  Nieren 
gesondert  zu  erhalten,  sind  entweder  zu  unsicher  im  Erfolg,  oder  zu  unbequem 
und  schwierig  in  der  Ausführung.  Das  Verfahren  R.'s  basiert  auf  der  That- 
sache,  dafs  die  weibliche  Blase  bei  der  Knie-Ellenbogenlage  oder  bei  Rücken- 
lage mit  erhöhtem  Becken  durch  Luft  ausgedehnt  wird,  wenn  man  ein  Spe« 
kulvun  in  die  Harnröhre  einfährt;  durch  dieses  kann  man  bei  entsprechender 
Beleuchtung  die  Mündung  der  Ureteren  sehen.  Man  fixiert  das  Spekulum 
über  der  Mündung  des  einen  Harnleiters,  dessen  Urin  sich  im  Spekulum  an- 
sammelt, während  der  Harn  des  anderen  Ureters  über  die  Hinterfläohe  der 
Blase  fliebt.  Ist  im  Spekulum  genügend  Urin  vorhanden,  so  entfernt  man 
diesen  mit  einer  Spritze,  nimmt  das  Spekulum  heraus,  reinigt  es,  spült  die 
Blase  aus  und  nimmt  dann  das  gleiche  Verfahren  an  dem  anderen  Ureter 
vor.  Bei  grofser  Sensibilität  ist  Cocain  nötig;  eine  nachfolgende  Inkontinenz 
ist  nicht  zu  beförchten.  Drey  sei -Leipzig. 

Beiträge  snr  Lehre   von   den  NierenverletBimgen.    Von 

Güterbock.    (Archiv  f.  klin.  Chirurgie,  Bd.  U,  S.  226.) 

Verf.  bespricht  die  subkutanen  Nierenverletzungen  in  ätiologischer 
und  pathologisch -anatomischer  Hinsicht.  Er  fand  unter  986  gerichtlichen 
Sektionsprotokollen  86  mal  Nierenläsionen  und  zwar  ausschliefslich  subkutane. 
Da  es  sich  nur  in  826  Fällen  um  äufsere  Gewalteinwirkungen  handelte,  so 
fanden  sich  subkutane  Nierenverletzungen  in  einer  Proportion  von  über  10 ^/q. 
Den  Verletzungen  der  Nierensubstanz  selbst  stehen  die  Verletzungen  des 
circumrenalen  Gewebes  gegenüber,  die  für  die  Integrität  und  Funktion  der 
Niere  zuweilen  von  weitgehendster  Bedeutung  sind;  sie  sind  häufiger  als  die 
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Verletottogen  der  Nierensabstanz  sellMt  und  betreffen  haaptsftchlich  die  Fett- 
k^sel  Verschiedentlich  £uid  Verf.  gröCsere  drcnmrenale  Bhiteigüflse,  die 
bei  Iftngerem  Bestehen  jedenfaUs  sur  Lösung  der  Niere  ans  ihren  Verl»ndiuigen 
und  EU  einer  abnormen  Lage  derselben  ffihren  können.  Was  den  Mechanismus 
der  sabkutanen  Nierenverletznngen  anbetrifit,  so  entstehen  dieselben  bia£g 
durch  eine  pIOtEÜche  Raumbeschrftnkung  des  Thorax.  Dieselbe  flihrt  n 
einer  Beeinträchtigung  der  Lftngenausdehnung  des  Organs  und  zu  einer  ge- 
waltsamen Annäherung  seiner  beiden  Pole.  Bei  sehr  intensiver  Einwirkung 
kann  es  zu  einer  völligen  Zertrfimmerung  der  ganzen  Niere  kommen,  in 
weniger  heftigen  Fällen  kommt  es  nur  zu  ein&chen  oder  mehrfachen  Bissen, 
häufig  besteht  ein  grölserer,  gewöhnlich  am  Hilus  gelegener  Riüs  und  mehrere 
kleinere.  H.  Levin -Berlin. 

Fifltnle  rteale  gaAxie  pax  le  oathöMrifme  k  dem^iue  des 
uretireB.    Von  Albarran.    (Sociöt^  de  Chirurgie,  1897,  19.  Mai.) 

A.  steUt  eine  Frau  vor,  bei  der  nach  einer  wegen  Pyooephroee  vor- 
genommenen Nephrotomie  eine  Nierenfistel  zurftckgebUeben  war.  Die  Fistel 
schlofs  sich  erst,  nachdem  in  die  üreteren  Verweilkatheter  eingelegt  worden 
waren.  Dreysel-Leipsig. 

Splittiiig  the  kidney  oapsule  for  the  relief  of  nephralgÜL 
Von  G.  Ben  Johnston.    (Med.  News,  1897,  80.  Jan.) 

Schmerzen  von  Seiten  der  Nieren  werden  nach  Verf.  nur  von  dem 
Nierenbecken  und  der  Nierenkapsel,  nicht  aber  vom  Nierenparenchym  aus- 
gelöst Meist  sind  bei  Nierenschmerzen  Veränderungen  in  dem  Organ  nach- 
weisbar, bisweilen  besteht  aber  auch  eine  Nephralgie  ohne  solche.  Verl 
teilt  die  Krankengeschichten  zweier  Fälle  mit,  bei  denen  den  Sjrmptomen 
nach  mit  groCMr  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Nephrolithiasis  geschlossen 
werden  mulste.  Bei  der  Operation  fanden  sich  jedoch  keine  Steine,  afllser 
einer  etwas  stark  gespannten  Kapsel  Oberhaupt  keine  Veränderungen  an  den 
Nieren.  Die  Nierenkapsel  wurde  an  der  einen  Seite  ihrer  ganien  Länge 
nach  gespalten,  und  die  Schmerzen,  sowie  die  fibrigen  Symptome  schwanden 
in  beiden  Fällen  vollständig.   Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlnlsfolgemngen: 

1.  Die  Nephralgie  ist  nicht  immer  mit  nachweisbaren  Veränderongen 
in  den  Nieren  begleitet 

2.  Wenn  keine  anderen  Veränderungen  an  der  Niere  nachweisbar  sind, 
dann  ist  der  Schmerz  vielleicht  durch  eine  zu  stark  gespannte  Kapsel  bedingt 

8.  Eine  einfache  Nephralgie  kann  grobe  Gewebsveränderung  in  der 
Niere  und  das  Vorhandensein  von  Steinen  vortäuschen. 

4.  Bei  heftigen,  anhaltenden  Nierenschmerzen  ohne  andere  Zeichen  einer 
NierenerkrankuDg  ist  eine  Operation  aus  diagnostischen  Grfinden  indiziert 

6.  Wenn  die  Inspektion,  Falpation  und  Punktion  mit  Nadeln  der  frei- 
gelegten Niere  die  Ursache  der  Schmerzen  nicht  erkennen  läfst,  soll  man 
die  Kapsel  spalten.  Dreysel-Leipzig. 

Zur  Methodik  der  Nephropexie.  Von  K.  Bfldinger.  (Central- 
blatt  für  Chirurgie.    Nr.  12.    1897.) 

Verfaftsser  empfiehlt  bei  Ansffibmng  der  Nephropexie  die  Anfiischong 
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der  Nierenkapsel  in  einer  H-förmigen  Figur  ▼onBunehmen  nnd  berichtet  Ober 
einen  von  ihm  nach  dieser  Methode  operierten  FalL 

Th.  K.,  40  Jahre  alte  Handarbeiterin,  trat  Ende  Juni  1896  in  Be- 
handlung. Im  Alter  von  82  Jahren  erkrankte  Patientin  an  Magenbeschwerden 
und  Erbrechen,  welche  etwa  acht  Wochen  anhielten.  In  den  folgenden 
Jahren  wiederholten  sich  diese  Beschwerden  nnd  wurden  in  den  letsten 
beiden  Jahren  immer  häufiger;  hierzu  gesellten  sich  noch  sehr  heftige  Kreus- 
schmersen.  Vor  einem  Jahre  wurde  die  rechtsseitige  Wanderniere  entdeckt 
Trots  Tragens  einer  Binde  nahmen  die  Beschwerden  immer  mehr  zu;  Pat. 
wurde  Tollkommen  arbeitsunfthig.  Am  2.  Juli  wurde  zur  Operation  ge- 
schritten. 

Simon  scher  Schnitt  Nach  Durchtrennung  der  Weichteile  machte  es 
bedeutende  Schwierigkeiten,  die  Niere  zu  finden,  welche  ganz  tief  in  der 
Darmbeingrube  lag;  die  Oapsula  adiposa  ist  fast  ganz  geschwunden.  Nach 
Abdrängen  der  Beste  der  Fettkapsel  werden  an  der  Konvezit&t  und  zwar  an 
den  beiden  oberen  Dritteln  der  Niere  zwei  miteinander  parallele,  etwa  2  om 
voneinander  entfernte  Schnitte  durch  die  Oapsula  propria  geführt,  die  in 
ihrer  Mitte  durch  einen  Querschnitt  verbunden  werden,  so  dafs  daraus  eine 
H-fOrmige  Figur  entsteht 

Nun  werden  die  beiden  Lappen,  welche  dieses  H  bilden,  zurdckpr&pariert, 
so  dafs  jetzt  die  Niere  an  2  Bändern  gehalten  werden  kann  und  ein  grofses 
Stftck  des  Nierenparenchyms  blosliegt  Diese  Bänder  werden  oben  und 
unten  durch  2  zu  diesem  Zwecke  nahe  bei  der  Muskelwunde  und  hinter  der- 
selben angelegte  Ofihungen  (stumpf  mit  der  Eornzange  hergestellt)  gezogen, 
angespannt  und  an  der  oberflächlichen  Fascie  mit  einigen  Nähten  fixiert. 
Dann  wird  das  innere,  dem  Peritoneum  aufliegende  Fascienblatt  vorgezogen 
und  dicht  unter  dem  unteren  Nierenpol  an  die  Muskulatur  vernäht  Ver- 
senkte Muskel-  und  Fasciennähte,  forüaufende  Naht 

Am  2.  Tage  nach  der  Operation  hörte  das  Erbrechen  auf,  die  Wunde 
heilte  per  primam,  nach  8  Wochen  stand  Pat  auf;  sie  entzog  sich  nach 
8  Monaten  der  Beobachtung. 

Der  Zweck  dieser  Methode  ist:  1)  Durch  Verwendung  von  lebendem, 
mit  der  Niere  organisch  verbundenem  Ghewebe  zur  Fixation  den  Gebrauch 
der  tiefen  Nähte,  welche  Teile  des  Parenchyms  zu  Atrophie  fiihren,  zu 
vermeiden. 

2)  Die  Gefahren  dieser  tiefen  Nähte  bei  vorkommender  Infektion  zu 
umgehen. 

8)  Durch  Annähung  des  tiefen,  medialen  Blattes  der  Fascia  retrorenalis 
den  Hohlraum  zu  verschlielsenj  in  welchen  die  Niere  sinken  kann. 

4)  Durch  breite  Bloslegung  des  Parenchyms  die  Entstehung  von 
Adhäsionen  zu  begünstigen.  S.  Jacoby-Berlin. 

Nöphreotomie  ohez  tme  fexnme  de  70  aas.  Von  Hannecart 
(Journ.  MM.  de  Bruxelles,  1897,  22.  April.) 

Bemerkenswert  bei  dem  vorliegenden  Falle  ist  das  hohe  Alter  der 
Kranken  und  der  Verlauf,  der  an  einen  malignen  Tumor  denken  liefs.    Die 
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Eranke  litt  schon  seit  längerer  Zeit  «n  Schmerzen  in  der  rechten  Niere,  die 
zeitweise  mit  besonderer  Heftigkeit  auftraten.  Als  die  Frau  unter  Beobachtong 
kam,  bestand  an  der  rechten  Seite  ein  fluktuierender,  zur  Niere  gehöriger 
Tumor;  Temp.  89,0,  Urin  eiweifshaltig;  am  nächsten  Tage  war  der  Tumor 
bedeutend  vermindert,  im  Urin  fand  sich  Blut.  Nach  8  Tagen  waren  Fieber 
und  Schmerzen  ganz  geschwunden,  der  Urinbefhnd  war  aber  unveränderL 
Bei  der  Operation  £and  sich  eine  Pyonephrose  mit  vollständiger  Zerstörung 
des  Nierenparenchyms.  Der  Fall  ging  in  Heilung  über.  Yerü  glaubt,  dafs 
es  sich  anfangs  um  eine  Wandemiere  gehandelt  habe,  der  eine  Hydrone- 
phrose  und  schliefslich  eine  Pyonephrose  folgte.  Dreysel- Leipzig. 

Nöphreotoxnie  BOiu-oapsTilaire  pour  rein  tabaronleux.  Von 
Yignard.    (Sociät^  de  sciences  möd.  de  Lyon,  1897,  12.  Mai.) 

Y.  demonstriert  einen  Kranken,  bei  dem  vor  einem  Jahre  wegen  Tuber- 
kulose eine  Niere  exstirpiert  worden  war.  Der  Fall  ist  dadurch  bemerkens- 
wert, daCs  der  Tumor  vorwiegend  aus  der  hypertrophischen  Kapsel  bestand, 
während  die  Niere  selbst  nahezu  normale  GhrOfse  hatte. 

D  r  ey  s  e  1  -  Leipzig. 

Cancer  kystique  d'iin  rein  mobile.  Yon  Legueu.  (Soci^t^ 
anatomique  de  Paris,  1897,  14.  Mai.) 

L.  demonstriert  einen  grofsen  Tumor  der  Niere,  der  durch  Nephrektomie 
entfernt  worden  war,  eine  mit  Blut  gefällte  Cyste  aufwies  und  karcinomatOser 
Natur  war.  Der  Tumor  nahm  die  Unterfläche  der  Niere,  die  eine  Wander- 
niere war,  ein.    Haematurie  war  erst  vor  kurzem  aufgetreten. 

D  rey  sei -Leipzig. 

2.  Gonorrhoe. 

Le  Gtonoooqne.  Par  Marcel  Söe.  (Thdse  de  Paris  1896.  Annal. 
de  dermat.  1887.  1.) 

Die  850  Seiten  starke  Dissertation,  nach  Feulard  eine  wahre  Fund- 
grube fftr  das  wissenschaftliche  Material  über  den  Gonokokkus,  fuhrt  zu 
folgenden  Schlössen: 

1.  Die  Manifestationen  der  gonorrhoischen  Lifektion  sind  multipel,  wie 
die  der  meisten  Infektionen,  nur  dafs  die  Urethritis  die  häufigste  ist  Es 
giebt  von  der  Gk>norrhoe,  selbst  klinisch,  unterscheidbare  nicht  gonorrhoische 
Urethritiden. 

2.  Der  Gonokokkus  ist  von  den  Saprophyten  des  Urogenitaltraktns 
unterscheidbar,  und  niemals  als  normaler  Bewohner  irgend  eines  Organs  ge- 
funden worden. 

8.  Gk>nokokkentozine  und  Sekundärinfektionen  bei  Gonorrhoe  zugegeben, 
muÜB  doch  die  direkte  Abhängigkeit  der  meisten  Komplikationen  von  der 
Anwesenheit  des  Gonokokkus  an  den  Krankheitsstellen  behauptet  werden, 
da  er  metastatisch  sich  im  Organismus  verbreiten  kann. 

Goldberg-Köln. 
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Über  die  BeizuEÜohtung  des  Gk>]iokokktui.  Von  J.  Jandell 
and  G.  G*.  Ahm  an -Stockholm.  (Archiv  f&r  Dermatologie  and  Syphilis, 
Bd.  88,  Heft  1,  1897.) 

Bei  ihren  üntersachungen  waren  die  Verfasser  bestrebt,  den  praktischen 
Wert  der  yerschiedenen  Methoden  der  Breinzfichtong  zu  erfahren.  Die  meisten 
Methoden  sind  za  diagnostischen  Zwecken  nicht  geeignet  Am  besten  ge- 
lingt die  Reinkoltor  in  einer  Mischung  von  Fleiachbrfihe  und  Ascitesflüssig- 
keit  (2:1),  sowohl  bei  alkalischer  als  auch  bei  saurer  B.eaktion  und  aaf 
Pfeiffer's  Blutagar. 

Über  die  Temperaturen,  bei  denen  die  (Gonokokken  gedeihen  oder  zu 
Grunde  gehen,  sind  die  Versuche  noch  nicht  abgeschlossen.  So  können  sie 
sich  auch  Yorl&ufig  noch  nicht  der  Ansicht  einzelner  Autoren  anschlielsen, 
dafs  die  Gonorrhoe  mit  Wärme  zu  behandeln  sei,  weil  die  Gonokokken, 
wenn  sie  auch  wirklich  40®  Wärme  in  der  Kultur  nicht  vertragen,  auf  der 
entzündeten  Schleimhaut  unter  anderen,  günstigeren  Verhältnissen  leben  als  auf 
künstlichem  Nährboden.  Feder  er- Teplitz. 

Die  Reaktion  der  HaxnröhrensohleimliatLt  hat  nach  Colom- 
bini  (Giom.  intern,  d.  sc.  med.  XVIIL  Jahrg.  pg.  481)  auf  die  Lebens- 
&higkeit  des  Gonococcus  gar  keinen  Einflufs,  also  auch  weder  auf  den  Ver- 
lauf noch  auf  die  Behandlung  der  Gonorrhoe.  Die  Gonokokken  gedeihen 
ebensogut  in  der  konstant  alkalisch  reagierenden  Urethra  als  auf  künstlichem 
sauren  Nährboden.  Federer- Teplitz. 

Snr  la  röaotion  dn  pti£  blexmorrliagiqtLe  et  de  la  muqueuse 
urötlirale  et  snr  le  rapport  de  oette  röaotion  aveo  la  Tie  dn 
g^onoooqne.  Von  Colombini.  (Giorn.  intern,  delle  seien,  med.  XTTT. 
18.  Jahrg.    Ann,  des  mal.  des  org.  g^n.  urin.) 

Bei  236  Gonorrhoikem  fand  der  Autor  nur  zweimal  neutrale,  sonst 
beständig  alkalische  B^aktion. 

Die  normale  Harnröhre  hat  immer  alkalische  Reaktion,  welche  durch 
den  durchgehenden  Urin  nicht  verändert  wird. 

Der  Gonokokkus  entwickelt  sich  nicht  im  Urin  und  zwar  nicht,  weil 
der  Urin  sauer  ist,  sondern  aus  anderen  bisher  nicht  bekannten  Ursachen. 

Der  Autor  erhielt  in  eiweifshaltigem  Urin  sehr  schöne  Gonokokken- 
knlturen,  wobei  die  Beaktion  ob  sauer  oder  alkalisch  ohne  EinfluTs  war,  so- 
wie in  Agar,  der  mit  Urin  versetzt  war. 

Turro,  der  zu  entgegengesetzter  Ansicht  kam,  hat  wohl  nicht  Gono- 
kokken, sondern  vulgäre  Diplokokken  gezüchtet  GOrl -Nürnberg. 

Bin  FaU  von  extragenitaler  Tripperinfektion.  Von  Aqnila. 
(Monatshefte  f.  prakt  Dermatologie.    Bd.  XXTTT,  Nr.  1.) 

Verl  erzählt  seine  eigene  Krankengeschichte;  er  zog  sich  eine  Gonor- 
rhoe auf  eine  etwas  ungewöhnliche  Weise  zu.  A.  hatte  von  tripperkranken 
Prostituierten  Ausstrichpräparate  angefertigt;  dabei  war  wahrscheinlich  etwas 
von  dem  Sekret  an  den  Händen,  die  wegen  eines  Ekzemes  nicht  genügend 
desinfiziert  werden  konnten,  haften  geblieben,  damit  die  Leibwäsche  besudelt 
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worden  und  von  dieser  ans  die  Infektion  erfolgt     Bine  Obertragnng  per 
Yiam  genital,  war  sicher  anszuschlielsen.  Dreysel- Leipzig. 

Bin  Fall  von  abnorm  später  Entwicklung  äet  Blennorrhoe. 
Von  V.  Notthafft.    (Monatsh.  f.  pr.  Dermat.    1896.  XXXIV.  1.) 

Ein  Arzt  impfte  sich  am  13.  XTT.  1805  Eiter  von  einem  frischen  Tripper 
in  die  HamrOhre.  12  Tage  sp&ier  spürte  er  Brennen  in  der  Harnröhre, 
19  Tage  spftter  EiteransflndB;  er  machte  jetzt  Einspritzungen  mit  Zinc  sul- 
focarbol.,  bekam  aber  eine  Cystitis  und  Prostatitis,  die  ihn  2  Monate  ani 
Bett  fesselte.  Bemerkenswert  ist  die  lange  Inkubation.  Zweck  des  Versuchs 
war  die  Pröfung  des  Formols  als  Mittel  zur  Koupienmg  des  Trippers  ge- 
wesen. —  Das  Formol  ist  Anfang  1896  auf  Guyons  Klinik  von  Nognis 
(Annal.  des  mal.  gänit-nrin.  1896.  Septbr.)  ohne  jeden  Erfolg  zur  Heilung 
des  Trippers  versucht  worden;  er  hatte  bei  7  Fftllen  7  Müserfolge.    (Re£) 

Ooldberg-KOln. 

Langdauemde  Inkubation  bei  Blennorrhoe.  Von  P.  Richter. 
(Monatshefte  f.  prakt  Dermatologie.    Bd.  XXIV,  Nr.  3.) 

R.  berichtet  über  einen  Fall  von  Gonorrhoe»  bei  dem  sich  die  ersten 
Symptome  erst  am  11.  Tage  nach  dem  Coitns  mit  leichtem  Brennen  und 
wftssrigem  Ausflufs,  in  dem  sich  zahlreiche  Gonokokken  fanden,  einstellten. 
Verf.  erklärt  sich  die  lange  Inkubationsdaner  mit  Lang  in  der  Weise,  daCs 
bei  der  Infektion  nur  eine  geringe  Anzahl  schwach  virulenter  Gonokokken 
übertragen  wird.  D r eye el- Leipzig. 

Die  Dauer  der  akuten  Blennorrhoe.  Von  Christian.  (Amerikan. 
GeeeUschaft  d.  Ärzte  f.  Harn-  und  Geschlechtskrankheiten,  Juni  1896.) 

Nach  Chr.  betrtkgt  die  Dauer  der  nicht  mit  Komplikationen  verbundenen 
GK>norrhoe  in  '/^  der  Fälle  6 — 10  Wochen;  nur  in  den  wenigen  Fällen,  bei 
denen  allein  der  vordere  Teil  der  HamrOhre  befallen  ist,  genügen  4  Wochen 
zur  Heilung.  Dreysel -Leipzig. 

Traiteznent  de  ruröthrite  antörienre.  Par  D*Haenens.  (Cercle 
m^dical  de  Bruzelles.    5.  Febr.  1897.    Jonm.  m^ic.  de  Br.  8.) 

V.  behandelt  die  akute  Gon.  nur  bei  geringer  Entzündung  örtlich,  hält 
die  Abortion  mit  Höllenstein  und  Sublimat  für  unsicher,  zieht  den  Balsamicis 
das  Salol  vor,  empfiehlt  zu  Injektionen  Kaliumpermanganat,  Aigonin,  Be- 
Borcin  (2 — 2^/s^/q)  und  macht  bei  den  chronischen  infiltrierenden  und  glandu- 
lären Urethritiden  von  Dilatationen  und  Irrigationen  Gebrauch« 

Goldberg-Köln. 

The  nse  of  Methylen  Blue  in  gonorrhoea.  By  J.  Moore. 
(The  British  Medical  Journal.     16.  Jan.  1807.) 

Moore  hat  im  ganzen  9  Fälle  erstmaliger  akuter  Gonorrhoe  mit 
innerlicher  Darreichung  von  Methylenblau  —  8  mal  tgL  0.18  —  mit  gutem 
Erfolge  behandelt  und  giebt  von  zweien  seiner  Fälle  ausftkhrlichere  Notizen. 
Namentlich  das  akute  Stadium  wird  bei  dieser  Behandlung  stark  abgekürzt, 
die  Schmerzen  gehen  bald  vorüber.  Verf.  glaubt,  dafs  das  Medikament 
direkt  schwächend  auf  die  Virulenz  der  Gonokokken  einwirkt. 

Drey  sei -Leipzig. 


—     517     — 

lohthyol  in  Gonorrhoea.   Von  Oanova.    (Thtee  des  Paris,  1895.) 

Nach  C.  sind  1 — 2%  lohthyollösnngen  bei  Gonorrhoe  schmerzlos  nnd 
von  anÜBerordeDÜich  rascher  Wirkang.  Verf.  hat  damit  Fälle  in  6  Tagen 
abheilen  gesehen.  Dreysel-Leipzig 

Sulla  termoterapia  del  prooesso  blexmoxragioo,  irrigazioni 
a  temperatnre  elevate.  Von  Oallari  (Giorn.  ital.  delle  mall.  Yen.  e 
della  pelle.    Fase.  IIL  1896.    Nach  Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.  orin.) 

Die  Temperatur  in  der  gesunden  Harnröhre  beträgt  beim  Manne 
(27  FäUe)  im  Mittel  86,50,  bei  der  Frau  (22  Fälle)  87,5«. 

Die  Temperator  der  kranken  Harnröhre  (21  Männer  mit  akater,  snb- 
akuter  nnd  chronischer  Urethritis)  betrug  bei  Männern  im  Durchschnitt  87,5  <^, 
dagegen  87,8 ^^  bei  Frauen. 

Die  gesunde  männliche  Harnröhre  verträgt  Temperaturen  von  45®,  die 
weibliche  solche  von  46®.  Dagegen  ist  die  kranke  Harnröhre  gegen  Hitze 
empfindlicher,  indem  die  Spfilflässigkeit  um  mindestens  einen  Grad  kfihler 
sein  mnb. 

Das  Resultat,  das  mit  heiTsen  Spülungen  erzielt  wurde,  war  sehr  gut, 
indem  von  20  Kranken  18  geheilt  (in  welcher  Zeit?),  4  gebessert  wurden  und 
nur  3  MiÜBeriglge  zu  verzeichnen  waren.  Görl-Nfimberg. 

Über  die  ^ehandlmig  der  Blennorrhoe  nacb.  der  Methode 
von  Janet.  Von  Tänago  y  Garcia.  (Revista  dinica.  1896,  6.  Monatsh. 
f.  prakt  Dermat  XXTTT.  11.) 

T.  befürwortet  Individualisierung  der  Methode,  schwache  Lösungen 
(^/«ooo — Voooo)i  gleichzeitige  Ii^ektionen  von  Antisepticis,  Ersatz  des  über- 
mangansauren Kali  nach  etwa  20  erfolglosen  Spülungen  durch  Höllenstein, 
Sublimat,  Ichthyol,  Formol  (?  Ref.);  er  verwirft  interne  Medikation. 

Goldberg-Eöln. 

The  ti£e  of  permanganäte  of  zino  in  the  treatment  of  go- 
norrhea  with  a  report  of  flfty  cases.  Von  Hotaling.  (New  York 
med.  newB.    1896,  November  7.) 

Verf.  hat  in  50  F&Uen  teils  akuter,  teils  chronischer  Gonorrhoe  In- 
jektionen von  Zinc.  permang.  mit  Erfolg  angewendet.  Er  begann  mit  einer 
liOsung  von  1:10(X)  und  stieg  bis  8:1000.  Daneben  soll  ein  alkalisches 
Diureticum  gegeben  werden.  Die  Sekretion  wird  nach  wenigen  Injektionen 
bereits  geringer,  von  7  chronischen  Fällen  heilten  5  nnd  zwar  schneller  als 
die  akuten;  die  beiden  anderen,  bei  denen  Strikturen  vorhanden  waren, 
nmlsten  einer  anderweitigen  Behandlimg  unterzogen  werden. 

H.  Leyin- Berlin. 

Aufigaben  und  Erfolge  bei  der  Behandlung  der  ohronisdhen 
Ghonorrhoe.    Von  Gasper.    (Berl.  klin.  Wochenschrift,  1897,  Nr.  16.) 

Der  Vortrag  bringt  nichts  neues;  Verf.  weist  darauf  hin,  dafs  die 
Schwierigkeit  in  der  Behandlung  der  chronischen  Gonorrhoe  zum  Teil  ihren 
Glmnd  in  der  Kompliziertheit  der  anatomischen  Verhältnisse,  zum  Teil  darin 
hat>  dals  die  geeigneten  Mittel  nicht  sachgem&Is  angewendet  werden.  Vor- 
bedingung einer  rationellen  Therapie  ist  eine  genaue  Analysiernng  des  Slrank- 
OantralbUtt  f.  Harn-  u.  SoraalorgUM  YIU.  86 
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heitsprozessesy  kob  der  sich  die  verschiedenen  Indikationen,  die  zu  erfullea 
sind,  ergeben.  Verf.  bespricht  die  yerschiedenen  Gesichtspunkte,  auf  die  es 
dabei  ankommt,  und  die  chemischen  und  mechanischen  resp.  kombinierteo 
Behandlungsmethoden,  die  im  einseinen  gewürdigt  werden. 

H.  Levin-Beriin. 

The  diagnons  and  prognosis  of  dbzoziio  gonorrhea.  (Joum. 
of  cutan.  and.  gen.  urin.  dis.,  M&rs  1897.) 

Nach  dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens  ist  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Urethralftden  nahesu  die  eins^  Methode,  die  uns  erlaubt 
festsustellen,  ob  eine  Gonorrhoe  noch  infektiOs  ist;  aüsu  hoch  ist  der  Wert 
dieser  Methode  allerdings  nicht  anzuschlagen,  da  selbst  ein  mehrfach  nega- 
tives  Besultat,  wie  auch  aus  den  Fftllen  von  Kopp  hervorgeht,  kein  ab- 
soluter Beweis  fftr  die  Nichtinfektiosität  des  Prozesses  ist  £ultnrversuche 
mit  dem  Sekret  der  chronischen  Gt)norrhoe  sind  nicht  viel  zuverlässiger  als 
die  mikroskopische  Untersuchung,  wie  He  im  an  nachgewiesen  hat  Wichtig 
ist  die  Dreiglftser^Probe  von  v.  Sehlen  bei  Erkrankungen  der  Prostata  und 
die  von  Füller  bei  Affisktionen  der  Samenblasen.  Überaus  wertvoll  ist  die 
Methode  von  Pezzoli,  die  gestattet,  das  Sekret  der  Littreschen  und  Mor- 
gagnischen  Drfisen  von  dem  der  Urethra  zu  trennen.  Sehr  wichtige  Anf- 
schlfisse  über  die  Natur  deft  noch  bestehenden  Prozesses  in  der  Pars  ant, 
aber  auch  nur  da,  geben  bisweilen  irritierende  Iigektionen. 

D  r  ey  s  e  1  -  Leipzig. 

Der  Gk>nokokktui  nnd  die  öffentliohe  Prophylaxe  der  Gk>- 
norrhoe.    Von  Finger.    (Wien.  klin.  Wochenschr.  1897.  8.) 

Die  alte  Lehre,  da(s  die  Scheide  und  nicht  die  Harnröhre  der  Haupt- 
sitz der  weiblichen  Gonorrhoe  sei,  ist  heute  als  falsch  erwiesen,  dagegen  hat 
die  Lehre,  dafs  ein  Mann  bei  einem  klinisch  ganz  gesunden  Weibe  Tripper 
bekommen  könne,  neuerdings  Best&tigung  erMiren,  freilich  nicht  im  Sinne 
ihrer  alten  Anh&nger.  Denn  die  von  vielen  angestellten  mikroskopischen 
Untersuchungen  des  Urethral-  und  Gervicalsekrets  Prostituierter  haben  er- 
geben, dafs  einerseits  klinisch  ganz  Gesunde  Gonokokken  beherbergen,  andrer- 
seits klinisch  Kranke,  mit  eitrigem  Ausfluls  behaftete,  gonokokkenfrei,  nidit  in- 
fekti(V8  sein  können.  Daraus  erklärt  sich  auch,  dafs  die  Handhabung  der 
Eontrolle  nach  dem  „Contagious  Diseases  prevention  Act"  1870 — 1875  in 
England  die  Häufigkeit  von  Lues  und  Ulcus  moUe  um  ^/^  bis  '/^  ver- 
ringerte, die  der  Gonorrhoe  aber  unverändert  liefe.  Da  also  die  rein 
klinische  Prostituiertenuntersuchxmg  sowohl  die  £ommunen  schädigt,  indem 
sie  nicht  Gk)norrhoische  zur  Spitalsbehandlung  überweist,  andrerseits  das 
Gemeinwohl,  indem  sie  viele  Ansteckungsverbreiterinnen  in  Freiheit  lälst^ 
mufs  sie  durch  die  mikroskopische  Sekretuntersuchung  ergänzt  werden. 

Goldberg-Köln. 

Sin  Beitrag  zur  Frage  der  Kasenderung  der  ProstitaiertexL 
Von  D.  Sonnenburg -Bremen.  (Archiv  f.  DermatoL  und  Syph.,  Bd.  88, 
Heft  1,  1897.) 

In  Bremen   sind  die  Prostituierten   seit  1878  in  einer  Kontrolstralse 
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kaierniert  Die  statiBtiiohen  Aufiteichnaogen  Sonnenburg 8  sprechen  zu 
Otiniten  dieser  Sinrichtong. 

In  sanitärer  Beciehnng  nftmlich  bietet  die  Eontrolstrafse  in  Bremen  die 
gleichen  Vorteile  wie  ein  gut  gehaltenes  Bordell ;  die  sanitäre  Eontrole  läfst 
■ich  in  viel  wirksamerer  Weise  durchführen,  ab  es  bei  zerstreutem  Wohnen 
möglich  ist. 

Doch  gelingt  es  weder  durch  diese  Institution,  noch  durch  strenge 
polizeiliche  Verordnungen,  die  geheime  Prostitution  einzuschränken,  die  in 
den  letzten  Jahren  ganz  gewaltig  im  Zunehmen  begriffen  ist.  So  wurden  vom 
1.  Januar  1801  bis  1.  September  1896  im  Gkmzen  410  mal  liederliche  Frauen- 
zimmer au%egriffen  und  70  ^/o  derselben  wegen  Geschlechtskrankheiten  dem 
Spital  überwiesen.  Beinahe  ebensoviele  geheime  Prostituierte  suchten  frei- 
willig die  Spitalahilfe  aui  Von  diesen  litten  21%  an  Syphilis.  Es  scheint 
somit  der  Fehler  der  Institution  blofs  darin  zu  liegen,  dafs  eine  einzige 
Kontrolstrafse  fftr  eine  so  grobe  Stadt  mit  einem  so  bedeutenden  Verkehr 
nicht  genfigt  Federer-Teplitz. 

The  tnpervision  of  prostitates  and  the  oontrol  of  venereal 
diseases.    (Med.-  New,  1897,  15.  Mai.) 

Der  Aufsatz  beschäftigt  sich  mit  den  Gesundheitsverhältnissen  der 
englischen  Armee  in  Indien,  soweit  sie  die  venerischen  Krankheiten  betreffen. 
Während  fr^er  auf  Grund  der  sogen.  „Indian  Contagious  Diseases  Acts"  eine 
genaue  Überwachung  der  Prostituierten  und  auch  der  Soldaten  stattfand,  be- 
steht seit  1888  eine  solche  nicht  mehr.  Eine  bedeutende  Zunahme  der  Ge- 
schlechtskrankheiten, besonders  der  Lues,  unter  den  englischen  Soldaten  in 
Indien  war  die  Folge;  so  stellt  der  medizinische  Armee-Report  fflr  1895  fest, 
dafs  unter  den  70000  in  Indien  befindlichen  Soldaten  beständig  fiber  8000 
an  venerischen  Affektionen  erkrankt  sind.  Diese  Zunahme  der  venerischen 
Krankheiten  zeigt  femer  sehr  deutlich  der  am  20.  März  erschienene  Bericht 
einer  zum  Studium  dieser  Fragen  ernannten  Kommission.  Der  Bericht  hebt  be- 
sonders hervor,  dafs  der  gegenwärtige  Gesundheitszustand  der  indischen 
Truppen  eine  Gefahr  fär  die  gesamte  Bevölkerung  bilde  und  dals,  während 
ast  bei  allen  europäischen  Armeen  Mafsregeln  zur  Bekämpfung  der  Geschlechts- 
krankheiten getroffen  seien,  die  englische  Armee  hiervon  eine  Ausnahme 
mache.  Eine  Verbesserung  dieser  Verhältnisse  stöfst  auf  Schwierigkeiten, 
da  die  Wiedereinführung  der  Contagious  Diseases  Acts  in  der  alten  oder  in 
einer  veränderten  Form  von  den  Gegnern  heftig  bekämpft  wird. 

Dreysel- Leipzig. 

A  oase  of  virgixial  gonorrlieal  vaginitis.  By  Leedom  Sharp. 
(The  Medical  News.    28.  Jan.  1897.) 

Die  Kranke  des  Verf.,  ein  21  jähriges  Mädchen,  klagt  über  starkes 
Jucken  und  Brennen  an  den  Genitalien.  Vulva  und  Hymen  gerötet,  ge- 
schwollen und  mit  gonokokkenhaltigem  Eiter  bedeckt  Hymen  intakt,  nur 
f&T  einen  Finger  durchgängig.  Vagina  heifs,  Schleimhaut  geschwellt,  empfind- 
lich, mit  Eiter  bedeckt  Die  Infektion  war  wahrscheinlich  durch  die  Spritze 
einer  Freundin  erfolgt,  indem  dieselbe,  welche  das  Instrument  vorher  für  sich 
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zn  Einspritzangen  gebraucht  hatte,  der  Patientin  den  Gkbranch  derselben 
demonstrieren  wollte.  Drey  sei -Leipzig. 

Gonorrhoisolie  Erkrankungen  der  XTrethra  des  Cervix  uteri 
und  der  Bartliolinisolien  Drüsen  bei  Frostitaierten.  Von  Wwe- 
densky.  (Rnrsk^j.  Medicin.  1894,  Sept.  11.  Archiv  f.  Dermat  u.  Syphilis. 
1807.  88.  2.) 

W&hrend  rein  schleimiges  Genitalsekret  selten,  in  ^/jq  der  Fälle,  Gono- 
kokken enthielt,  fanden  sich  dieselben  in  rein  eitrigen  in  25^/o.  45  Fraaen 
waren  gonorrhoisch,  die  klinisch  nnr  an  Gervikalkatarrh  litten. 

Goldberg-Koln. 

Beitrag  eut  Behandlung  der  Blennorrhoe  des  Weibes.   Von 

BellinL    GKorn.  itaL  delle  mal.  ven.  e  della  pelle.    1896,  Heft  6. 

Argentaminirrigation  (1 :  5000 — 1 :  4000)  haben  Verf.  bei  der  Behandlung 
der  weiblichen  .Gonorrhoe  gate  Dienste  gethan;  sie  wirken  teilweise  besser 
als  solche  mit  Kai.  permangan.  Ihre  reizende  Wirkung  ist  bei  den  einzelnen 
Individuen  eine  verschiedene.  In  einzelnen  Fällen  fahrt  Argentamin  allein 
nicht  zun  Ziele,  und  müssen  dann  andere  Medikamente  angewendet  werden. 

Dreysel-Leipzig. 

Über  blennorrhagisches  Fieber  hielt  Bona  einen  Vortrag  in  der 
nngarischen  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Budapest,  1896,  29.  Febr. 

Seine  Beobachtungen  erstreckten  sich  auf  376  Ejranke,  von  denen  waren 
110  fieberhaft,  die  Ursache  des  Fiebers  lag  in  der  gröfisten  Zahl  der  Fälle  in 
lokalen  Komplikationen.  Genaue  Temperaturmessungen  zeigten,  dafs  in  den 
ersten  Wochen  der  Erkrankung  auch  ohne  Zeichen  von  lokalen  Kompli* 
kationen  Fieber  auftreten  kann.  Und  gerade  diesen  Fällen  will  er  ent- 
sprechende Aufinerksamkeit  zugewendet  wissen.  Vielleicht,  dafs  es  sich  um 
vorabergehende  allg.  Gonokokkeninfektion  handelt;  dann  mäfsten  die  Gono- 
kokken im  Blute  nachzuweisen  sein.  Federer-Teplitz. 

lohthyol  bei  EpididymitiB  blennorrhoioa  wird  von  May- 
länder  (Pest  med.-chir.  Presse.  Monatsh.  f.  prakt  Dermat.  1896.  XXXm.  11.) 
als  lO^/o  Glycerin  -  Einpinselung  für  schnell  wirksam  gegen  Schmerzen, 
Schwellung  und  Störung  des  Allgemeinbefindens  erklärt. 

Goldberg-Köln. 

Le  gnaiaool  dans  Toroh^epididymite  blennorrhagiqne.  Von 
Valerie.  (Giom.  Ital.  dell.  maL  vener.  e  della  pelle.  1896.  S.  627.  Nach 
Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.  urin.) 

In  der  subakuten  Periode  der  Epididymitis  erhält  man  durch  Einreiben 
von  lO^/o  Guajakolsalbe  in  9 — 12  Tagen  Heilung,  mit  fast  völliger  Aufsaugung 
der  Induration«  Die  Temperatur  wird  wenig  modifiziert.  Die  Schmerz- 
haftigkeit  vermindert  sich  beträchtlich  schon  nach  der  ersten  Einreibung. 
Ein  durch  die  Behandlung  häufig  entstehendes  Ekzem  heilt  rasch  durch  Bor- 
säureüberschläge. 

Das  Gtiajakol  ist  wegen  seiner  antiphlogistischen,  anästhesierenden  und 
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aoflOsenden   Eigenachaften  in   der   rabakaten  Periode    der  gonorrhoischen 
NebenhodenentEflndnng  nnd  bei  traumatischer  SntKündung  angezeigt. 

GOrl -Nürnberg. 

Über  die  Häufigkeit  der  Frostatitis,  Vesictilitis  und  Defe- 
rentitiB  pelvioa  bei  der  XTrethriüs  blexmorrliagioa.  VonColombini. 
(Giom.  ital.  delle  maL  ven.  e  della  pelle,  1896,  Heft  6.) 

Ver£  konnte  durch  sorgfUtige  üntersnchnng  feststellen,  dafs  bei 
400  FsUen  von  Gonorrhoe  Ul  mal,  d.  h.  in  86,26<*/o  Prostata,  Samenblftschen 
oder  Yas  deferens  mit  affiziert  waren,  allerdings  in  einer  Weise,  dafs  sub- 
jektive Symptome  &st  immer  fehlten.  Unter  diesen  400  Fällen  war  die 
akute  Gonorrhoe  160 mal  vertreten;  82 mal  bestand  hierbei  eine  Prostatitis, 
Imal  eine  Vesiculitis  und  15  mal  Prostatitis  nnd  Vesiculitis.  180  F&lle  be- 
trafen die  subakute  Gonorrhoe,  unter  diesen  zeigten  86  eine  Prostatitis,  4  eine 
Vesiculitis,  28  Prostatitis  und  Vesiculitis  und  2  Prostatitis,  Vesiculitis  und 
Deferentitis.  Unter  den  60  chronischen  F&llen  war  21  mal  die  Prostata,  8  mal 
Prostata  und  Samenbläschen  miterkrankt.  Drey  sei -Leipzig. 

Über  Blaseugonorrhoe.  Von  Wertheim.  (Zeitschrift  f.  Geburts- 
hilfe und  Gynäkolog.    Bd.  XXXV,  Heft  1.) 

Das  Vorkommen  einer  echten  gonorrhoischen  Cystitis  ist  bisher  von 
fast  allen  Autoren  in  Abrede  gestellt  worden,  die  Entzündung  sollte  sich  auf 
den  Blasenhals  beschränken,  und  die  Cystitis  nach  Gonorrhoe  stets  eine 
Mischinfektion  sein.  In  neuerer  Zeit  hat  man  allerdings  cystoskopisch  das 
Vorhandensein  einer  Cystitis  festgestellt,  während  der  Urin  zahlreich  und 
ausschliefslich  Gonokokken  enthielt  Ein  stringeoter  Beweis  ist  das  aber 
nicht,  einen  solchen  hat  erst  jetzt  W.  erbracht.  Ein  neui^ähriges  Mädchen 
hatte  eine  Vulvovaginitis  gonorrhoica,  in  deren  Verlauf  sie  eine  starke 
Cystitis  acquirierte,  wobei  der  Eiter  ausschliefslich  Gonokokken  enthielt.  In 
der  wegen  gleichzeitiger  Vereiterung  des  Ulnax^elenkes  notwendigen  Kar- 
kose wurde  unter  Leitung  des  Cystoskops  mit  der  Pincette  ein  minimales 
Stfickchen  Blasonschleimhaut  entnommen,  und  in  diesem  kulturell  und  in 
Schnitten  Gonokokken  nachgewiesen.  Es  bestand  also  eine  echte,  gonor- 
rhoische Cystitis.  Weiter  aber  fanden  sich  auch  einige  Capillaren  und  Venen 
Yollständig  mit  Gonokokken  erfWt,  also  eine  echte  gonorrhoische  Thrombo- 
phlebitis. Die  Schwierigkeit  des  Gonokokkennachweises  im  Gewebe  beruht 
einzig  auf  der  Schwierigkeit,  ganz  frisches  Gewebsmaterial  zu  erhalten;  bei 
Sektionen  entnommenes  Material  ist  fast  stets  unbrauchbar. 

H.  Levin-Berlin. 

Über  Bektalblezmorrhoe  berichtet  Rille.  (Wiener  klin.  Wochen- 
schrift, 18Ö7,  Nr.  10.) 

Bei  einer  22  jährigen  Pat.  konnten  in  dem  reichlichen,  dünnen,  schmutzig- 
grauen Eiter,  der  sich  ans  dem  Bektum  entleerte,  reichlich  Gonokokken 
nachgewiesen  werden«  Makroskopisch  war  die  Diagnose  nicht  leicht  zu 
stellen,  da  überdies  die  AnalOfifhnng  von  fistulösen  und  einrifsartigen  Ge- 
schwüren mit  blafsrotem,  wenig  belegtem  Ghrunde  umrandet  war.  Die  Anal- 
falten waren  stark  geschwellt,  einige  Geschwüre  reichten  tief  ins  Rektum 
hinein.  Federer -Teplitz. 
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Beotite&gonoooqueB.  ParGriffon.  (LaFkre«d]ii^cale,1897.ia) 
Die  sekund&re,  durch  Propagation  von  den  Genitalien  her  ent- 
stehende, an o rektale  Gonorrhoe  kann,  znmal  bei  Frauen  und  kleineo 
Mädchen,  keineswegs  als  ein  ungewöhnliches  Vorkommnis  angesehen  werden. 
Dahingegen  dürfte  ein  Fall,  wie  der  von  G.  mitgeteilte,  einer  prim&reo, 
nicht  anorektalen,  sondern  isoliert  rektalen  Gonorrhoe  ein  Novum  sein. 
Ein  19 jähr.  Paederast  duldete  am  2.  Juli  1896  zweimal  nacheinander  die 
Cohabitatio  per  anum  von  einem  firnher  mit  HamrOhrentripper  behaftet  ge- 
wesenen Komplicen.  Das  2.  Mal  safs  er;  der  Penis  drang  tief  ins  Rektum 
ein.  *7.  Juli  Defaecation  schmerzhaft,  9.  Juli  erscheint  jedesmal  Tor  dem 
Stuhl  bei  den  Kontraktionen  der  Anorektalmnskeln  ein  Schleimeiterpfropf. 
Der  After  ist  rein;  das  Hemd  weist  keine  Flecken  auf.  Am  14.  Juli  sah 
man  den  P.  zuerst  Die  Analmnkosa  ist  rein,  ohne  Belag,  glatt.  In  dem 
auf  Aufforderung  vom  P.  herausgedrückten  Schleimeiterpfropf  finden  tach 
reichliche  zweifellose  Gk)nokokken,  wie  Marcel  B6e  bestätigt;  auf  Kulturen 
verzichtete  man  unter  Hinweis  auf  die  Angabe  Neuberger's,  data  nicht  go- 
norrhoischer Schleim  von  Anus  und  Rektum  keinerlei  den  Gk)nokokken  äho- 
liche  Mikroorganismen  enthalte.  Man  spülte  täglich  mit  ^/ioqq  übermangao- 
saurem  Kali,  bis  nach  an&nglicher  Besserung  am  26.  Juli  sich  am  After- 
rande eine  bohnengrofse,  schmerzhafte,  bläuliche,  einer  Thrombose  einer  sab- 
haemorrhoidalen  Vene  entsprechende  Geschwulst  zeigte.  Im  August  wurdeo 
die  Spülungen  wieder  begonnen ;  doch  trat  erst  im  Februar  189Ö  endgültige 
Heilimg  ein;  der  Rückfall  des  P.  in  sein  Laster,  ohne  dafs  der  Aktive  an- 
gesteckt wurde,  dient  zum  Beweis  dieser  Heilung.  Goldberg- Köln. 

Vereitenui^  der  Leistendrüsen  dnroh.  den  Gonokokkus. 
Von  Hansteen.  (Archiv  für  Dermat  und  Syphilis.  38.  8.  1897,  Man. 
S.  897--401.) 

Zu  der  jüngst  noch  von  Bumm  und  Wertheim  eifrigst  diskutierten 
Frage,  ob  der  Gonokokkus  Eiterung  im  Bindegewebe  errege  oder  nicht, 
liefert  der  Hanstee  nasche  Befund  wiederum  einen  wichtigen  Beitrag  gegen 
die  Bumm*  sehe  Ansicht  von  der  Eigenschaft  des  Gonokokkus  ab  eines 
spezifischen  Schieimhaiitparasiten.  H.  konnte  nämlich  in  einem  Fall  von 
Tripperbubo  die  vollkommen  geschlossene  Beweiskette  des  Präparats,  der 
Reinkultur  und  der  Überimpfung  dafür  beibringen,  dafs  dieser  Tripperbubo 
wirklich  durch  den  Gonokokkus  zur  Vereiterung  gekommen  ist.  20.  Okt. 
1896  Infektion.  1.  Nov.  links  Bubo.  8.  Nov.  im  Urethralsckret  zahlreiche 
Gonokokken.  16.  Nov.  Bubo  fluktuierend,  periglanduläre  Phlegmone.  In- 
cision,  im  Eiter  nur  Gonokokken.  Soi^gfkltiger  steriler  Verband.  Nach 
24  Stunden  Kultur  vom  Buboeiter  auf  Wertheim's  Menschenserumpepton- 
agar.  Es  gehen  Gonokokkenkolonieen  auf;  mit  diesen  wird  die  Harnröhren- 
Schleimhaut  eines  Mannes  geimpft;  5  Tage  nachher  typische  Gonokokken- 
Urethritis.  Von  der  ersten  Platte  auf  Reagenzgläschen  nach  Wertfaeim  ge- 
impft, negativ,  von  einer  zweiten,  am  25.  Nov.,  nach  stets  sterilem  Verschlufs 
der  Wunde  und  minimaler  Urethralsekretioo,  angelegten  Platte  vollständige 
Gonokokkenreinknltur  in  Wertheim's  Substrat   in    Reagenzgläschen,    ans 


—     523     — 

welcher  die  Gonokokken  sich  in  Seramboaülon  bei  86^  zachten  liefsen. 
Einige  in  der  2.  Generation  der  1.  Knltnrserie  auftretende  Streptokokken 
h&lt  H.  filr  zufällige  Veranreinignng,  weil  sie  in  der  1.  Generation  (der 
Plattenknltnr),  in  den  Deckglasprftparaten  des  Eiters,  nnd  in  der  2.  Knltnr- 
serie  fehlten.  —  In  2  anderen  FftUen  von  Leistendrflsenvereitenmg  bei  Gh>-> 
norrhoe  konnte  die  ursächliche  Bedeutung  des  Gonokokkus  höchst  wahr- 
scheinlich gemacht  werden.  Goldberg-Eoln. 

Infeotion  blezmorrliagiqtie  grave  aveo  produotion  oomöe 
de  la  peaxL  Von  Chauffard.  (Soci^t^  Möd.  des  Höpitaux,  1897,  28.  April.) 

Der  Fall«  über  den  Gh.  berichtet,  betrifft  einen  jungen,  kräftigen  Mann, 
der  Eum  2.  Male  Gonorrhoe  acquiriert  und  auch  schon  das  erste  Mal  schwere 
infektiöse  Erscheinungen  dargeboten  hatte.  Während  des  ganzen  akuten  und 
fieberhaften  Stadiums  seiner  jetzigen  Krankheit  war  der  Patient  schwer  be- 
nommen, im  Ernährungszustand  stark  herabgekommen;  es  bestanden  zahl- 
reiche Arthropathien  mit  teilweise  mächtigem  Erguls,  so  dafs  am  Knie  punktiert 
werden  mulste;  trotzdem  kam  es  nirgends  zu  einer  Ankylose;  Gh>nokokken 
fiEtnden  sich  im  Exsudat  nicht.  Die  Hauteruptionen  bestanden  im  wesent- 
lichen aus  hornigen  Auflagerungen,  die  an  den  Fufssohlen  und  Fersen  sich 
mehr  als  diffuse  Verdickungen  darstellten,  während  sie  an  der  Glans  penis, 
Innenfläche  der  Oberschenkel,  später  auch  am  Rücken  und  an  den  Füfsen 
als  kleine  Homkegel  zum  Vorschein  kamen.  Die  histologische  Untersuchung 
dieser  kleinen  warzenähnlichen  Gebilde  ergab  das  Bild  eines  Papillomes,  Ver- 
breiterung und  Verlängerung  der  Papillen  und  Epithelzapfen;  dabei  eine  leichte, 
oberflächliche  Entzündung  des  Papillarkörpers,  reichliche  ProU&rations- 
Yorgänge  im  Bete,  Hyperkeratose.  Irgendwelche  Mikroorganismen,  ein- 
schliefsfieh  der  Gonokokken,  konnten  nicht  gefunden  werden. 

D  r  e  7  s  e  1  -  Leipzig. 

Die  Behandlung  der  Tripperkomplikationen.  Von  M.  Horo- 
Yitz.    (Gentralbl.  f.  die  gesamte  Therapie,  1897,  Heft  11.) 

H.  bespricht  in  seinem  Auftatze  die  Behandlung  der  durch  Kon- 
tinuitätsausbreitungen des  Trippers  entstehenden  Komplikationen,  d.  h.  die 
der  Balanitis  gonorrhoica,  der  gonorrhoischen  LymphgeAfs-,  Lymphknoten- 
entzündung und  der  paraurethralen  Gänge,  der  spitzen  Kondylome,  der  peri- 
urethralen Infiltrate  und  Abscesse  und  der  Cavemitis  gonorrh.,  der  gonorrh. 
Cowperitis,  der  gonorrh.  Epididymitis,  Funiculitis,  Orchitis  und  Hydrocele, 
der  gonorrh.  Prostatitis,  Gystitis,  Spermatocystitis  und  der  gonorrh.  Pyelitis. 
Ausführlich  wird  die  vom  Verf.  geübte  Therapie  der  einzelnen  Kompli- 
kationen angegeben,  die  im  grofsen  und  ganzen  mit  der  allgemein  üblichen 
identisch  ist.  Dreysel-Leipzig. 

SynoYite  blennorrliagiqiie  pro  -  nrötritiqne.  Von  Griffen. 
(Press,  m^d.,  18.  Jan.  1897.) 

Meist  stellen  sich  die  Komplikationen  der  Gonorrhoe  im  Höhestadium 
der  Erkrankung,  seltener  in  der  Konvaleszenz  ein.  Gr.  berichtet  nun  über 
einen  Fall,  in  welchem  vor  dem  Eintritt  einer  deutlichen  gonorrhoischen 
Entzündung  der  Harnröhre   eine  gonorrhoische  Synovitis   der  Extensoren- 
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8ehn«n  des  rechten  Beines  sich  einstellte.  (?  ?  Es  fehlt  die  Untenachnng  der 
Synovia,  andrerseits  ist  ans  der  Krankengeschichte  ein  ätiologisches  Momeot 
för  eine  einfache  Tendovaginitis  ersichtlich.    D.  Ref.) 

Der  28j&hrige  Mann  hatte  im  Jahre  1894  eine  Gonorrhoe,  die  auf 
Injektionen  von  Kali  permanganat  völlig  ausheilte  und  seit  der  Zeit  nie  mehr 
Erscheinungen  hervorrief.  Am  1.  Januar  1896  marschiert  er  den  ganzen 
Nachmittag,  was  ihn  sehr  stark  ermüdet  Am  Abend  Goitua  suspectus. 
Wenig  Ruhe  in  dieser  Nacht  Auch  am  Tage  vorher  schon  war  Patient  bis 
5  ühr  Nachmittags  marschiert 

2.  Januar.  P.  bemerkt  in  beiden  Knieen  eine  Schwäche,  kann  aber 
noch  ohne  Schmerzen  gehen. 

3.  Januar.   Unbehagliches  Gefthl  an  der  Vorderseite  des  Unterschenkels. 

4.  Januar.  Steigerung  der  Beschwerden  ohne  bestimmten  Schmerz, 
bis  am 

6.  Januar  deutliche  längliche  Schwellung  mit  Rötung  über  dem  Tarsus 
eintritt    Krepitation  bei  Bewegung  des  Fulses. 

7.  Januar.    Besserung.    Stechen  in  der  Eichel,  Erektion. 

8.  Januar  abends.  Erster  eitriger  Tropfen  an  der  Urethralmündung, 
der  Gonokokken  enthält 

10.  Januar  war  die  Synovitis,  am 

80.  Januar  die  Gonorrhoe  geheilt  GOrl-Nümberg. 

Traitement  du  rlumiatisme  blöxmorragique.  Par  Rendu. 
(Journal  de  m^d.  et  de  chir.  prat    10.  Dez.  1896.) 

Die  interne  Behandlung  des  gonorrhoischen  Rheumatismus  ist  nach 
Rendu  vollständig  erfolglos.  Die  Hauptbehandlung  mufs  in  der  Bekämpfung 
der  Gonorrhoe  selbst  bestehen;  dies  geschieht  am  besten  durch  Spülungen 
mit  Kai.  permangan.  Die  Gelenkerscheinungen  gehen  dabei  meist  sehr  rasch 
zurück.  Bei  hartnäckigeren  Fällen  Punktion  mit  folgender  Ii^ektion  von 
Sublimat  1:4000;  bei  Vorhandensein  von  Eiter  Arthrotomie  mit  den  ent- 
sprechenden weiteren  Mafsn ahmen,  um  eine  Ankylose  zu  vermeiden. 

D  r  eys  el  -  Leipzig. 

Arthrite  blennorrliagique  k  gonoooques.  Von  R.  Mercier 
und  E.  M^t^nier.    (Sociöt^  M^d.  des  Höpitauz,  1897,  12.  Mars.) 

Ein  33  jähriger  Mann  bekam  14  Tage  nach  Beginn  seiner  3.  Gonorrhoe 
einen  akuten  Gelenkrheumatismus.  Unter  weiterem  Ansteigen  der  Temperatur 
lokalisieren  sich  die  Symptome  schlieiüslich  im  linken  Schulter-  und  rechten 
Kniegelenk.  Am  Knie  beträchtliche  Schwellung.  Punktion  ergab  blutigen 
Eiter  mit  spärlichen  semmelförmigen,  intracellulär  gelagerten,  sich  nach 
Gram  entfärbenden  Diplokokken.  Aussaat  auf  Ascites-Bouillon  und  Ascites- 
Gelatine  ergab  zarte,  gelbliche,  transparente  Kulturen,  bestehend  aus  Diplo- 
kokken, die  an  Gestalt  den  Gonokokken  glichen  und  sich  nach  Ghram  ent- 
färbten. Drey  sei- Leipzig. 


über  erworbene  Verengerung  des  Orif.  ext. 

urethrae  und  des  vordem  Teiles  der 

Harnröhre. 

Von 
Dr.  R.  Hottinger  (Zürich). 


Wenn  es  auch  „wohl  kaum  eine  Stelle  der  kavernösen  und 
häutigen  Harnröhre  giebt,  wo  nicht  Strikturen  gefunden  werden" 
(Dittel),  80  haben  doch  bekanntlich  sowohl  die  gonoiThoisch- 
entzündlichen  wie  die  traumatischen  Verengerungen  fiir  ihre  Ent- 
wicklung gewisse  Prädilektionsstellen,  was  einerseits  im  anatomi- 
schen Bau  der  Harnröhre,  anderseits  im  Mechanismus  der  hier 
in  Betracht  kommenden  Verletzungen  seine  Erklärung  findet 
Nächst  diesen  Prädilektionsstellen  ist  aber  das  Orif.  exi  urethrae 
diejenige  Ortlichkeit,  welche  am  meisten  Einflüssen  und  Prozessen 
ausgesetzt  ist;  die  eine  Verengerung,  eine  Stenosierung,  zur  Folge 
haben  können.  Es  scheint  zwar  derselben  im  allgemeinen  keine 
grofse  Beachtung  geschenkt  zu  werden,  einesteils  wohl  darum, 
weil  hochgradige  erworbene  Stenosen  ziemlich  selten 
sind,  geringfügige  aber  meistens  wenig  ausgesprochene  Beschwer- 
den erzeugen;  anderseits  kommt  in  Betracht,  dafs  diese  Stelle 
nonnaliter  die  engste  und  wenigst  dehnbare  im  ganzen  Kanäle 
ist  und  individuell  von  sehr  verschiedener  Weite  sein  kann.  Und 
doch  wissen  wir,  dafs  schon  ein  kleines  Hindernis  am  Orif.  ext. 
so  gut  wie  weiter  hinten  genügt,  um  Stauungserscheinungen  zu 
erzeugen.  Wir  brauchen  zwar  nicht  so  weit  zu  gehen,  wie  die 
amerikanische    Schule,^)   welche   alle   möglichen  „reflektorischen 


^)  Siehe  Gray  (Sayre,  Otis)  Boston,  med.  and.  sorg.    Jonrnal   G.  Y. 
491  —  1881.  —  Schmidt  Jahrbach  188.  198. 

CentralblatI  f.  Uorit-  a.  Sexualorgane  VIII.  ^^ 
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Lähmungen'^  auf  Anomalien  der  Harnröhrenöffnung  und  des 
Präputiums  zurückfuhrt  imd  durch  Erweiterung  des  Orif.  ert  oder 
einer  Striktur  oder  durch  Fhimosenoperation  heilen  oder  wenig- 
stens günstig  beeinflussen  will  (z.  B.  Meningitis,  Poliomyelitis, 
Epilepsie,  beginnende  Opticusatrophie,  scheinbare  Coxitis  etc.), 
müssen  aber  doch  vor  Augen  haben,  dafs  selbst  eine  relative 
Enge  des  Orif.  unter  Umständen  viel  zu  einer  sexuellen  Neur- 
asthenie, zur  Chronicität  einer  Gonorrhoe  beitragen  kann.  Be- 
steht aber  eine  hochgradige,  sei  es  angeborene  oder  erworbene 
Verengerung  des  Orif.  ext.,  so  können  sich  in  der  Folge,  je  nach 
dem  Grade  der  Stenosierung,  alle  Konsequenzen  einer  anderwei- 
tigen starken  Strikturierung  einstellen.^) 

In  den  Ansichten  über  die  verschiedenen  Ursachen  der 
erworbenen  Stenose  —  von  den  angeborenen  Anomalien  dieser 
Art  sehen  wir  hier  ganz  ab  —  herrschen  wohl  kaum  Differenzen. 
Da  eine  solche  Verengerung  das  Resultat  eines  Bindegewebe  bil- 
denden, narbigen  Prozesses  ist,  können  wir,  um  uns  damit  kurz 
zu  fassen,  als  ätiologisch  wichtig  alle  jene  Vorgänge  bezeichnen, 
welche  derartige  Veränderungen  im  Gefolge  und  ihren  Sitz  am 
Orif.  haben,  als  da  sind  alle  Arten  von  Ulcera  (mollia,  syphilitica, 
diabetica),  Gonorrhoe  der  periurethralen  Drüsen,  der  Fossa  navi- 
cularis,  Lupus,  Wunden  durch  Trauma,  Verbrennungen,  Fremd- 
körper im  Anfangsteil  der  Harnröhre,  Operationsnarben  (z.  B. 
nach  Entfernung  von  Papillomen)  etc.  Ob  es  infolge  eines 
solchen  Prozesses  zu  einer  fühlbaren  Verengerung  kommt  oder 
nicht,  hängt  natürlich  von  der  Intensität  desselben  ab,  wie  aber 
auch  von  der  ursprünglichen  Enge  resp.  Weite  des  Orif.  ext.  Es 
ist  femer  auch  klar,  dafs,  wenn  z.  B.  Ulcera  nur  einen  kleinen 
Teil  der  Circumferenz  ergriffen  haben  oder  auch  ohne  Narben 
zu  hinterlassen  wieder  ausheilen,  wie  es  meistens  beim  syphiliti- 
schen Primäraffekt  der  Fall  ist,  wenn  nicht  durch  Mischinfektion 
oder  ungeeignete  Behandlung  ein  weiterer  ulceröser  Prozess  an- 
gefacht wird,  keine  dauernde  Verengerung  hinterbleibt, 
sondern  diese  nur  besteht,  so  lange  die  entzündliche  Schwellung 
vorhanden  ist.  Immerhin  rät  z.  B.  Lang  in  seiner  Therapie  der 
Syphilis  bei  Lokalisation  des  Ulcus  durum  am  Orif.  urethrae  zur 


^)  Roy,  Th^e  de  Bordeaux:  R^trecissements  du  m^t  (1893). 
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Vermeidung  von  Narbenstrikturcn  als  Behandlung  desselben   das 
Einschicben  von  Pflasterconi  in  die  Urethra. 

Ich  möchte  hier  aber,  so  bedeutsam  sie  in  der  Pathologie 
des  Harntractus  sein  können,  auf  diese  angedeuteten  Formen  von 
erworbener  Verengerung  des  Orif.  ext.  ureth.  nicht  weiter  ein- 
treten, sondern  etwas  ausfuhrlicher  auf  eine  Art  hinweisen,  die 
selten  vorzukommen  und  noch  seltener  eingehend  beschrieben  zu 
sein  scheint,  wenigstens  reden  selbst  die  Lehr-  und  Spezialwerke 
über  Strikturen  nicht  oder  nur  andeutungsweise  von  ihr  und 
scheinen  auch  in  der  übrigen  Litteratur  nur  spärliche  spezielle 
Ausführungen  vorzuliegen.  Es  handelt  sich  nämlich  um  eine 
Form  von  Verengerung,  für  welche,  um  das  vorwegzunehmen, 
charakteristisch  ist,  dafs  sie  in  Zusammenhang  mit  einer 
Erkrankung  der  Eichel  und  ihrer  Bedeckung  steht,  dafs 
sie  sich  nicht  nur  auf  den  Meatus  beschränkt,  sondern  ein 
Stück  weit  die  Harnröhre  in  Mitleidenschaft  zieht,  das 
Ganze,  nicht  mit  angeborenen  Anomalien  zusammenhängend, 
in  der  Ätiologie  noch  unklar  d.  h.  noch  strittig  ist,  indem 
keine  der  obigen  direkten  Ursachen  beschuldigt  werden  kann, 
sondern  das  Leiden  scheinbar  spontan  auftritt. 

Vor  Mitteilung  einiger  eigener  Beobachtungen  möchte  ich 
ein  paar  frühere  fremde  anfuhren,  die  mir  besonders  interessant 
und  hierher  gehörig  erscheinen  und  geeignet,  das  Besondere, 
worauf  ich  hinweisen  möchte,  zu  stützen.  Es  sind  freilich  nach 
meiner  Ansicht  nur  hochgradige  Fälle  dieser  Erkrankungsform. 

Im  Natarhistoriscben  Verein  der  prenfsischon  Rheinlande  und  West- 
falens hat  Doatrelepont  1863  4  Fälle  von  Verengung  der  HamrObren- 
öffnuDg  mitgeteilt,  M&nner  von  44,  38,  22,  57  Jahren  betreffend.  Das  Orif. 
war  jeweils  äufserst  enge,  im  vierten  Falle  &nden  sich  an  dessen  Stelle  3  feine 
Fisteln.  In  drei  Fällen  war  der  Urin  normal,  in  zweien  &nden  sich  Urethral- 
steine,  in  dreien  war  das  Präputium  mehr  oder  weniger  mit  der  Glans  ver- 
wachsen, im  vierten  hinter  die  Eichel  reponiert.  Doutrelepont  heilte  die 
Kranken,  zweimal  durch  einfache  Erweiterung,  je  einmal  durch  einfachen 
Schnitt  und  durch  Drciecksoxzision.  Ätiologisch  sieht  D.  das  Charakteristische 
«lario,  „dafs  im  ersten  und  dritten  Falle  eine  fast  vollständige  Verwachsung  der 
Vorhaut  mit  der  Eichel  gefunden  wurdn,  wie  man  es  häufiger  bei  nichtoperiertor 
angeborener  Phimose  findet.  Die  Entzündung,  welche  diese  hervorbringt,  konnte 
in  jenen  Fällen,  sich  bis  an  die  Harnröhrenmünduug  ausgedehnt,  hier  Ge- 
schwüre gesetzt  haben,  welche  bei  ihrer  Vernarbung  die  Verengerung  hervor- 
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brachten.  Weitere  Anhaltspunkte  för  diese  Ansicht  lielsen  sich  jedod 
weder  ans  der  Anamnese  noch  ans  dem  Status  praesens  eruieren 
und  es  bleibt  wahrscheinlich,  dals  in  diesen,  wie  in  den  drei  anderen  Fällei. 
das  Übel  angeboren  war.*'  Uns  mu(s  jeden&lls  auffallen,  dafs,  wenn  auch 
angeborene  Enge  des  Orifl  und  Phimose  bestanden  haben  mochte,  Be- 
schwerden doch  erst  in  der  letsten  Zeit  auftraten,  und  doch  waren 
die  Patienten  nicht  mehr  ganz  jung. 

Von  den  zwei  IWen,  welche  J.  G.  Smith  1884  im  September -Heft 
des  Bristol  Medicochimrgical  Journal  unter  dem  Titel:  An  unde^cribed 
form  of  stricture  of  the  orifice  of  the  male  Urethra  yerOfientlicht,  muls  icl: 
den  ersten  als  besonders  charakteristisch  etwas  ausführlicher  wiedergebeiL 
Smith  hat  in  der  Lilteratur  diese  Affektion  nicht  beschrieben  gefunden. 
Jegliche  Therapie  hat  ihn  ohne  Erfolg  gelassen.  Es  handelt  sich  um  einen 
kräftigen,  gesunden,  verheirateten  und  gesunde  Kinder  besitzenden  S4j&hrigeo 
Mann,  der  nie  sexuell  erkrankt  war,  keinen  Ausschlag,  keine  Geschwüre 
oder  Entzündungen  der  Glans  und  des  Präputiums  gehabt  hat  Bis  vor 
2  Jahren  konnte  er  die  Vorhaut  gut  zurftokziehen.  „Da  fing  sie 
an  mit  der^Glans  zu  yerwachsen  in  halb  retrahierter  Stellung.  Zur  selben 
Zeit  bedeckte  sich  der  bloise  Teil  der  Eichel  mit  „semicartilaginous  tissuc". 
welches  sich  in  die  HarnrOhrenOffnung  hineinerstreckte  und  eine 
Verengerung  des  Kanals  zur  Folge  hatte.  Als  ich  ihn  sah,  war  die 
Verengerung  so  hochgradig  geworden,  dafs  er  nur  mit  grofser  Anstrengung 
den  Urin  in  dünnem  Strahle  entleeren  konnte;  gewöhnlich  ging  er  nur 
tropfenweise  ab  und  war  die  Miction  mit  grofsen  Schmerzen  verbunden.  Bei 
der  Untersuchung  zeigte  sich  die  ganze  Schleimhaut  der  Glans  bis  fast  znr 
Corona  durch  festes,  knorpeliges  Gewebe  ersetzt,  diese  selbst  so  unnachgiebig 
vergrOfsert  wie  bei  der  Erektion;  das  Frenulum  war  stark  verbreitert  und 
verdickt.  Eine  durch  die  Adhäsionen  zwischen  Präput  und  Glans  eingeführte 
Sonde  konnte  in  der  Corona  rings  um  den  Penis  gefuhrt  werden.  Der 
Meatus  war  auf  die  GrOfse  einer  Stecknadel  verengt,  mit  Muhe  eine  cbirur- 
gische  Sonde  durchlassend  und  umgeben  von  demselben  derben,  knorpeligen 
Gewebe.  Die  Verengerung  schien  ungefähr  ein  drittel  Zoll  in  die 
Harnröhre  hineinzureichen.  Ich  löste  die  Adhäsionen  zwischen  Glans 
und  Präput  und  fand  die  Corona  frei  von  solchen,  schlitzte  das  Orif.,  bis 
ein  englischer  Katheter  10  durchging  und  versuchte  die  knorpelige  Masse  ab- 
zutrennen. Doch  konnte  das  nicht  vollständig  geschehen,  da  sie  in  die  Sub- 
stanz der  Glans  hineinreichte  und  keine  Demarkationslinie  zu  sehen  war. 
Nach  einigen  Wochen  zeigte  sich,  dafs  ich  keinen  Erfolg  erzielt  hatte.  Die 
Oberfläche  der  Glans  war  wieder  so  hart  als  je  und  die  Induration  des  Pri* 
putialrandes  erschien  wieder.  Doch  das  ärgerlichste  war,  dafs  trotz  konstanteis 
bougieren  der  Meatus  rasch  wieder  eng  wurde.  Das  Einführen  dicker  In- 
strumente verursachte  mehr  Schmerz,  als  der  sonst  standhafte  Pat.  ertrageo 
konnte,  und  das  Resultat  war,  dafs  er  mit  einem  feinen  Bougie  Kr.  4  in., 
das  er  sieh  1 — 2  täglich  einfahrte,  entlassen  wurde.  ...  Er  hatte  jetzt  eioen 
wenig  volleren  Hamstrahl  mit  Hilfe  des  Bougie;    doch  der  durch   dasselbe 
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verarsaclite  Schmerz  ist  fast  so  grofs,  wie  der  bei  der  Miction  dnrcfa  das 
stecknadelgrofse  Orif.^ 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  18jährigen  Jüngling  und  war  fast  identisch 
mit  dem  vorigen.  Die  Verwachsung  des  Präpnt.  begann  schon  am  Orifl  und 
reichte  bis  in  die  Mitte  der  Glans.  Neben  dem  Frennlum  konnte  eioe  Sonde 
passieren,  welche  sich  hinter  den  Adhäsionen  frei  bewegen  liefs.  Dieselbe 
derbknorpelige  Beschaffenheit  des  Gewebes  bis  ein  Stück  weit 
in  die  Urethra  hinein.  Fat  wollte  sich  nicht  operieren  lassen.  Dilatation 
war  sehr  schmerzhaft  und  Fat.  verliefs  das  Hospital  mit  Sonde  8  engl. 

Smith  führt  dann  ans:  „Welches  ist  die  Natur  dieser  Affektion? 
Dafs  die  Verengerung  des  Meatns  desselben  Ursprungs  ist,  wie  die  allgemeine 
Verdickung  der  Schleimhaut,  ist  evident.  Aber  tiefer  als  so  in  das  Wesen 
dieser  Krankheit  zu  dringen,  ist  schwer.  Fhimosis  und  konsekutive  Ent- 
zündung drängt  sich  sofort  von  selbst  auf.  Aber  keiner  von  den  beiden 
Fat.  hatte  Fhimose  und  die  Adhäsionen  waren  da  am  kleinsten,  wo 
sonst  bei  Fhimose  am  grOfsten,  nämlich  um  die  Corona.  Wiederholte  Attaquen 
von  Herpes  progenitalis  könnten  eine  Ursache  sein,  aber  beide  Fat.  leugnen, 
jo  solchen  oder  irgend  eine  Eruption  oder  Entzündung  gehabt  zu  haben. 
Beide  behaupten,  dafs  die  Krankheit  von  selbst,  ohne  nachweisbare  Ursache 
aufgetreten  sei.  In  der  That  würde  uns  die  Voraussetzung  eines  entzünd- 
lichen Zustandes  nicht  ans  der  Schwierigkeit  helfen  und  eine  ernste  Brandwunde 
würde  kein  so  gleichmäfsig  über  die  ganze  Oberfläche  ausgebreitetes  Narben- 
gewebe hinterlassen,  und  kein  Trauma,  keine  Entzündung,  die  ich  je  gesehen, 
hintcrliefsen  solches  Aussehen.  —  Lange  fortgesetzte  mechanische  Reizung 
wäre  ohne  Zweifel  imstande,  solche  Veränderung  -zu  erzengen;  dann  würde 
dxis  Obel  aber  nicht  mehr  wachsen,  wenn  die  Reizung  aufhört.  Wir  müssen 
das  Ganze  doch  wohl  als  eine  Girrhosis  der  Schleimhaut,  as  sderoderma  of 
the  skin,  auffassen,  es  ist  nicht  eine  blofse  Hauthypertrophie.  Die  Sklerose 
verändert  tiof  hinein  das  Bindegewebe  der  Glans.  Das  derbe  Gewebe  war 
anämisch  und  transparent  wie  bei  Sklerodermie  und  hatte  keine  Demar- 
kationslinie gegen  die  Unterlage.  Die  ganze  Erscheinungsweise  deutet  auf 
Skleroderma  hin.  Die  Lokalisation  auf  der  Schleimhaut  dagegen  wie  das  Vor- 
handensein von,  wenn  auch  unbedeutenden,  Adhäsionen  zwischen  Fräputium 
und  Glans  sprechen  zwar  gegen  Skleroderma,  doch  nicht  absolut.  Wenn  es 
nicht  Skleroderma  ist»  weifs  ich  keinen  anderen  Rat.  If  it  is  not  a  sdero- 
derma Ican  offer  no  fnrther  Suggestion  as  to  what  it  is.**  — 

Smith  klagt  über  die  Erfolglosigkeit  seiner  Therapie  der  operativen 
sowohl  wie  derjenigen  mit  Salben  etc.  Nichts  blieb  unversucht.  Wenn 
nicht,  meint  er,  wie  bei  wahrem  Skleroderma  gelegentlich  Spontonheilnng 
eintritt,  giebt  es  kein  Mittel,  dies  Leiden  zu  heben. 

Zar  Ergänzung  de^  Krankheitsbildes  möchte  ich  hier  nur  3  eigene 
Fälle  anführen,  und  zwar  zwei  leichtern  Grades,  einen  jüngeren  und  einen 
älteren  Mann  betreffend,  und  einen  hochgradigen  bei  einem  20jährigen.  Die 
diesbezüglichen  Krankongeschichten  sind  kurz  folgende: 

J.    Fat.     Mitte  der  60er  Jahro,   stellt  Januar- März  96  in  meiner  Be- 
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handlang  und  stirbt  dann  an  Magencarcinom.  Seine  Haaptklage  be- 
zieht sich  auf  äufserst  heftiges  Beifsen  an  der  Eichel;  er  sei  als  geschlechts- 
krank behandelt  worden,  schwört  aber  hoch  und  teuer,  keinen  aufserehelichen 
Umgang  gehabt  zu  haben.  Der  Penis  hat  Trommelschlftgelform,  d.  h.  im 
Verhältnis  zum  Schaft  eine  dicke  Eichel;  Prilput.  hinter  der  Eichel  ge- 
schrumpft, Odematös;  die  Haut  der  Eichel  verdickt,  meliert  (an  yitiligo 
erinnernd),  sklerosiert  (heifst  es  im  Journal),  in  der  Corona  und  besonders 
am  Frenulum  Rhagaden  zeigend,  die  Ursache  des  Beifsens.  Das  Orif.  nrelhr. 
ist  eng,  für  Nr.  10  frz.  mit  Mühe  passierbar,  zeigt  dieselbe  Verdickung  der 
Hautbedeckung,  welche,  ein  Stück  weit  in  die  Harnröhre  hinein- 
reichend, dieselbe  für  das  Gefühl  in  einen  härtlichen  Strang  verwandelt 
hat.  Der  Urin  wird  sehr  mühsam  entleert.  Das  Ganze  wird  als  Balanitis 
chronica  ekzematosa  taziett.  Die  Bhagaden  und  damit  das  Beifsen  werden 
mit  Arg.  nitr.  resp.  Pyrogallussalben  beseitigt,  das  Ori£  allmählich  aof 
Nr.  18  Chan*,  erweitert.  Das  Aussehen  bleibt  ungefähr  dasselbe.  Damit  ist 
Pat.  vollständig  zufrieden;  er  kommt  von  Zeit  zu  Zeit,  um  sich  die  Ver- 
engerung durch  Sondage  wieder  erweitern  zu  lassen,  bis  er  seinem  Carcinom 
erliegt 

2.  Pat.  Junger  Mann,  der  wegen  Gonorrhoe  in  meiner  Behandlung 
stand,  macht  mir,  als  ich  mehr  zufällig  auf  fragliche  Veränderungen  auf- 
merksam werde,  folgende  diesbezügliche  Angaben:  „In  den  Jugendjahren 
ging  die  Vorhaut  nicht  über  die  Eichel  zurück  und  entzündete 
sich  diese  häufig.  Als  sie  dann  zurückging,  kam  selbige  nur  selten  wieder 
vor.  Nach  dem  ersten  Beischlaf  im  Jahre  1890  trat  zwischen  Vorhaut  und 
Eichel  eine  Entzündung  auf,  welche  sich  durch  Absonderung  von  Schleim, 
speckiger  und  übelriechender  Materie  zeigte.  Dieses  wurde  nicht  ganz  be- 
seitigt, es  stellten  sich  Feigwarzen  ein,  welche  durch  Pudern  in  nngefthr  vier 
Wochen  beseitigt  wurden.  Oktober  1893  Tripper,  welcher  fÄnf  Monate 
dauerte,  sich  aber  Dezember  1894  wieder  einstellte,  dazu  eine  EntEündnog 
zwischen  Vorhaut  und  Eichel,  und  eine  solche  der  Hoden.  Erstere  durch 
Pudern  geheilt.  Die  Vorhaut  blieb  von  Oktober  1894  an  mehr  oder 
weniger  geschwollenund ging  nicht  mehr  über  die  Eichel  zurüdL"" 
Die  Eichel  vor^diesem  retrahierten  ödematösen  Präput.  ist  im  Verhältnis  zum 
Penisschaft  grofs,  ihre  Oberfläche  dickhäutig,  speckig,  schwartig, 
rot,  uneben  aber  trocken,  die  Gegend  des  Orif.  etwas  rüssel förmig  vorstehend. 
—  Es  pafst  darauf  ganz  die  Beschreibung  Tddonats  (bei  Roy  1.  c.)  für 
diabetische  Veränderungen :  „la  muqueuse  ^paiss^o,  dure,  le  m^at  r^tr^ci  par 
riiifiammation  scl^reuse*'.  Doch  hebe  ich  hier  hervor,  dafs,,  dieser  Fat.  80 
wenig  wie  die  anderen  an  Diabetes  litt.  —  Die  Spalte  des  Meaius  scheint 
normal  weit  und  doch  läfst  sie  nur  eine  verhältnismäfsig  dünne  Sonde  durch. 
Die  Verdickung  der  Haut  geht  in  das  Harnröhreninncre  über 
und  läfst  sich  bis  in  die  Gegend  der  Corona  als  harter  Strang 
durchfühlen.  Pat.  giebt  an,  dafs  der  Urin  nicht  mehr  so  gut  gehe 
wie  früher.  Das  Orif.  läfst  sich  vorübergehend  bis  auf  Nr.  26  Charr.  er- 
weitern, der  übrige  Zustand  bleibt  aber,   trotz  einiger  Behandlung  derselbe, 
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doch  leidet  Fat.  davon  wie  anch  yon  der  relativ  geringen  Verengerung  nicht 
oder  wenig.  Endoskopisch  zeigt  sich  die  betroffene  Partie  noch  matter  und 
beller  als  normal  und  von  einer  gewissen  Starrheit. 

B.  Fat  Sehr  charakteristisch  sind  die  Angaben,  welche  mir  der  Fat. 
mit  den  hochgradigen  Yeränderungen  Über  die  Entstehung  seines  Leidens 
machte.  In  erster  Linie  betont  er,  dafs  seine  Krankheit  „durchaus  kein  Ge- 
burtsfehler'' war;  „denn/  erzählt  er,  „ich  erinnere  mich  gans  genau,  wie 
ich  als  11 — 12j&hriger  Knabe  normal  uriniren  konnte.  Als  junge 
Buben  haben  wir  uns  hie  und  da  erfreut  auf  eine  grofse  Distanz  zu  uri- 
nieren, oder  die  Haut  zurückzuziehen,  damit  die  Glans  penis  recht  weit 
hinansschaute.  Dies  konnte  ich  gerade  so  gut  wie  meine  Kameraden 
und  CS  war  nicht  die  geringste  Verwachsung  vorhanden."  Es  stellte 
sich  dann  eine  Entzündung  mit  Blut  ein  (offenbar  eine  Balanitis)  und  „die 
Haut  des  Gliedes  schlofs  sich  nun  vom  immer  mehr  zusammen,  so  dafs  ich 
dieselbe  nicht  mehr  zurückziehen  konnte".  Auch  die  Harnröhre  schien  enger 
zu  werden,  der  Urin  ging  nur  noch  in  langsamem  Flnfs.  Eine  Lizision  des 
Fr&putiums,  das  nun  zwar  noch  nicht  zurückging,  verschafite  doch  dem 
Urin  etwas  freiem  Abfiufs.  Nach  einigen  Monaten  war  aber  der  alte  Zu- 
stand wieder  da.  „Zugleich  bildeten  sich  an  der  Glans  pcnis  kleine  Blat- 
gcschwüre,  die  sich  mit  der  Haut  verbanden.  Ich  habe  hie  und  da  ein 
solches  Geschwür  ausgedrückt  und  entleerte  sich  dann  das  darin  befindliche 
Blut.  Die  Haut  wuchs  innerlich  immer  mehr  und  mehr  zusammen,  bis  sie  zuletzt 
um  den  ganzen  Fenis  hemm  verwachsen  war."  „Die  HamröhrenOffnung 
schlofs  sich  bis  auf  höchstens  einen  Nadelknopf.  Was  ich  beim  Urinieren 
darunter  zu  leiden  hatte,  läfst  sich  in  Worten  nicht  ausdrücken."  Fat 
war  damals  16  Jahre  alt  „Die  erste  Einwirkung  auf  die  Blase  zeigte  sich 
durch  unwillkürliches  Entleeren  eines  Teils  des  Urins,  in  Tropfen  oder  im 
Strahl."  Dann  stellten  sich  in  immer  kleinem  Intervallen  AnfUle  von  Urin- 
drang ein.  Fat.  litt  sehr,  etwa  ein  Jahr  lang,  ohne  etwas  weiteres  gegen 
sein  Leiden  zu  thun;  er  sah  schlecht  und  kränklich  aus;  das  Ganze  hatte 
einen  hemmenden  Einflufs  auf  seine  Entwicklung.  -^  Dann  wurde  das  Frä- 
pntium  gelöst  und  die  Circnmzision  vorgenommen,  die  Harnröhre  mit  feinen 
Sonden  (höchste  Nr.  7)  behandelt.  In  der  Folge  nahmen  die  Blasensymptome 
zu  und  stellten  sich  Beschwerden  im  Kreuz  und  Schmerzen  in  den  Hoden 
ein.  Leidliche  Besserung,  dann  wieder  Verschlimmerung.  Fat.  kam  sehr 
herunter.  Eine  Kur  in  Baden  brachte  keine  Besserung.  Im  Laufe  der  Zeit 
gestaltete  sich  der  Zustand  wieder  leidlich,  d.  h.  stets  mit  Sonde  und  äufserster 
Solidität  in  Speise  und  Trank.  Das  beständige  Sondieren  erzeugte  Urethritis, 
wogegen  Einspritzungen  angewendet  wurden.  —  Als  Fat,  mir  von  Herrn 
Dr.  Zangger  zugewiesen,  im  Oktober  1896  zu  mir  kam,  ein  für  sein  Alter 
von  bald  20  Jahren  mäfsig  entwickelter  junger  Mann,  liefs  sich  folgendos 
konstatieren:  Corona  glandis  und  zum  Teil  auch  die  Eichel  —  ohne  Frä- 
putium  —  mäfsig  narbig  verändert,  zum  Teil  Haut  glatt,  ziemlich  dick, 
stellenweise  braun  pigmentiert;  besonders  derb,  dick,  ledrig  ist  sie 
um  das  stark  verengte  Orif.  urethrae  und  läfst  sich  die  Harnröhre 


—     532     — 

mehrere  CcDtimeter  weit  als  derber  Strang  fühlen.  Mit  Mfihe  geht  eine 
Sonde  frz.  10  darch  und  scheint  weiter  hinten  nochmals  auf  ein  Hindernis 
zu  Btofsen.  Der  Urin  enthalt  Urethralfäden,  ist  aber  nur  ganz  leicht  getrübt; 
manchmal  8oll  er  sehr  trübe  sein.  Fat  bat  aus  Sorge  für  seine  kranke 
Blase  seit  langer  Zeit  sozusagen  nur  von  Milch  und  Eiern  gelebt.  Blutige 
Erweiterung  des  Orif.  ist  ohne  Wirkung;  es  wird  daher  Ende  Oktober 
eine  eigentliche  Urethrotomia  interna  der  oberen  Wand  mit  dem  Maison- 
neuveschen  Instrument  (mittleres  Messer)  vorgenommen,  für  einige  Tage  ein 
Katheter  (ä  bout  coup^)  Nr.  Iß  eingelegt  und  die  Blase  gespült  Beaktions- 
loser  Verlauf.  Pat  kann  nun  in  kr&ftigem  Strahle  urinieren.  Der  Urin  ist 
klar,  enthält  Urethrali^den.  Sonden  lassen  sich  bis  Nr.  19  ohne  Schwierig- 
keit einführen;  Pat  erhält  Nr.  18  zur  Selbstsondierung.  Die  änfsere  Be- 
schafifenheit  der  Qlans  und  insbesondere  des  Orif.  ext  ist  natürlich  dieselbe 
geblieben.  Der  Urin  ist  manchmal  sehr  stark  phosphatisch  und  hat  dann 
Pat  etwas  Blasenbeschwerden.  Er  soll  wieder  alles  essen.  Allgemein- 
befinden sonst  gut,  Hampausen  grofs.  Pat  mufs  z.  B.  nachts  nie  mehr  auf- 
stehen, um  zu  urinieren,  nur  klagt  er  noch  oft  Über  Schmerzen  im  linken 
Hoden,  an  dem  aber  nichts  Krankhaftes  zu  finden  ist,  oder  alternierend, 
Schwächegefühl  im  Rücken  (Kreuz).  —  Gegen  Frühjahr  1897  beschwert  sich 
Pat.  bei  sonst  sehr  befriedigendem  Zustan<l  und  gutem  Verhalten  der 
Harnröhre  in  vermehrtem  Mafse  über  diese  Sensationen.  Nervina  und  Fara- 
disation  bringen  nur  vorübergehende  Besserung.  Da  der  Pat  bei  der  Mictiüo 
doch  immer  noch  das  Gefühl  von  Stauung  in  der  Harnröhre  hat,  sich  anf 
der  Sonde  das  Orif.  als  derber  Ring  und  nach  hinten  die  Harnröhre  sieb 
ebenso  anfühlen  läfst,  wird  nochmals  eine  Urethrotomie,  diesmal  der  untern 
Wand  vorgenommen,  worauf  Sonde  22  ohne  Anstand  und  der  Urin  in 
breitem  Strahl  und  mit  grofser  Kraft  passiert.  Geringe  Blutung.  Kein 
Dauerkatheter,  nur  Urethralspülungen.  Keine  Reaktion.  Der  Urin,  ist  ab- 
gesehen anfänglich  von  Blutspuren,  wie  vorher,  manchmal  ganz  klar,  dann 
wieder  phosphatisch,  oder  wieder  Oxalsäure  und  Sperma  enthaltend.  Die 
Hodenschmerzen  verschwinden  nicht  sofort,  sind  im  Gegenteil  eine  Zeitlang 
noch  ziemlich  heftig,  nehmen  aber  allmählich  bei  allgemeiner,  antinervöser 
Behandlung  (Soolbäder,  Kaltwasser  etc.)  ab,  und  ist  zu  hoffen,  dafs  sie  sich 
in  nächster  Zeit  ganz  verlieren  werden.  Der  vordere  Teil  der  Harnröhre 
wird  bis  auf  weiteres  mit  Metallzapfen  auf  22 — 24  Charr.  erhalten.  Allgemein- 
befinden und  Aussehen  sonst  sehr  befriedigend. 

Aus  diesen  wenigen,  aber  gewifs  charakteristischen  Mit- 
teilungen geht  hervor,  dafs  wir  es  hier  offenbar  niit  einer  Af- 
fektion zu  thun  haben,  welche  sich  allmählich,  aus  gesunden 
und  anatomisch  normalen  oder  wenigstens  annähernd  normalen 
Verhältnissen  entwickelt  hat.  Eine  Phimose  verschiedenen  Grades 
kann  ursprünglich,  angeboren,  schon  bestanden  haben;  doch  ist 
das  nicht  oder  nur  wenig  von  ätiologischem  Belang,  sie  kommt  nur 
insofern  in  Betracht,  als  sie  leichter  zu  entzündlichen  Vorgängen 
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Anlafs  gibt,  leichter  zu  Verwachsungen  neigt  Von  verschiedenen 
Seiten  ist  aber,  wie  wir  gesehen  haben,  ausdrficklich  betont 
worden,  dafs  die  Verhältnisse  ursprünglich  in  jeder  Be* 
Ziehung  normale  gewesen  seien.  Es  handelt  sich  also  nicht 
blofs  um  die  gewöhnlichen  phimotischen  Verwachsungen,  es  be- 
steht auch  nicht  etwa  ein  Zusammenhang  mit  der  angeborenen 
Präputialyerklebung,  welche  sich  ja  in  den  ersten  Lebensjahren 
gewöhnlich  wieder  löst,^)  sondern  die  Veränderungen  sind  als  das 
Resultat  einer  Erkrankung  sui  generis  aufzufassen,  wobei  sich 
Glans,  Präputium  imd  Hamröhrenende  beteiligen,  einer  Erkran- 
kung, die  sich  in  den  yerschiedensten  Altersstufen  produzieren 
kann,  aber  oft  erst  dann  zu  ärztlichem  Eingreifen  yeranlaf st,  wenn 
eine  wesentliche  Veränderung  der  Harnröhre,  eine  Verengerung 
des  Meatus  und  ihres  Anfangsteiles  eingetreten  ist,  wodurch  dann 
die  Strikturerscheinungen  zum  wesentlichen  Charakteristicum  der 
Affektion  gestempelt  werden. 

Betrachten  wir  das  Verhalten  der  einzelnen  Partien!  Die 
Präputialbeteiligung  zeigt  sich  in  zweierlei  Gestalt.  Elntweder  ist 
das  Präputium  mehr  oder  weniger  mit  der  Glans  yerwachsen, 
schon  in  der  Höhe  des  Orif.  oder  weiter  hinten,  oder  dann  ist 
es,  aber  ohne  eine  eigentliche  ein  schnürende  Paraphimose 
zu  bilden,  hinter  die  Glans  zurückgezogen  in  Form  eines 
beweglichen  imd  selbst  reponibeln  nach  unten  hängenden  kleinen 
ödematösen  Sackes.  Auch  bei  Doutrelepont  war  in  einem 
Falle  das  Präputium  zurückgezogen;  doch  sagt  er  nicht,  in  welchem 
Zustande  (in  einem  andern  bestand  Phimose  ohne  Verwachsungen). 
Es  scheint  dieser  Befund  auf  einen  langsamen  und  weniger  in- 
tensiven Prozess  hinzudeuten,  während  die  Verwachsimgen  offen- 
bar das  Resultat  eines  akuten  Vorganges  sind,  infolge  dessen  es, 
wenn   nicht  schon   eine    angeborene   Phimose   bestanden    hatte. 


^)  Bleibt  diese  Yerklebung  bestehen,  so  kann  sie  eine  jener  Ano- 
malien sein,  welche  oft  die  Ursache  einer  Enuresis  (noctoroa,  dioma) 
bilden«  Ja  der  Corona  glaodis  sammelt  sich  viel  Smegma,  welches  einen 
grotaen  Heiz  znm  Urinieren  ausübt;  wird  die  Verklebong  gehoben,  so 
verschwindet  das  Nässen  oft  wie  mit  einem  Schlage  —  wie  ich  kürzlich 
wieder  in  einem  Falle  beobachtet  habe.  Vor  innerer  oder  gar  instromenieller 
Behandlung  dieses  Leidens  sollte  man  daher  stets  zuerst  nach  solchen  Ano- 
malien fahnden,  wie  ja  schon  vielfach  hervorgehoben  worden  ist. 
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zuerst  zu  einer  entzündlichen  Phimose  und  dann  zu  Verwach- 
sungen  kommen  kann;  andernfalls  retrahiert  sich  das  Präputium 
in  der  angegebenen  Form.  Die  Veränderungen  an  der  Glans 
können  von  verschiedener  Intensität  und  auch  von  etwas  ver- 
schiedenem Aussehen  sein.  Das  Wesentliche  davon  ist  die 
Verdickung  der  Haut;  an  Stelle  der  zarten  sammetartigen 
Beschaffenheit  hat  sie  sich  in  schwartiges  rigides  ledriges 
Gewebe  verwandelt,  für  das  der  Ausdruck  sklerotisch  ganz  gut 
pafst;.  es  erstreckt  sich  über  die  ganze  Glans,  so  dafs  dieselbe 
infolge  der  Verdickung  im  Verhältnis  zum  Schaft  vergröfsert  er- 
scheint und  ihre  Kompressionabilität  fast  ganz  verloren  hat  Die 
Oberfläche  ist  bald  annähernd  glatt,  scheinbar  gespannt,  bald  leicht 
höckerig,,  an  den  Verwachsungsstellen  in  das  inwendig  ebenfalls 
verdickte  Präputium  übergehend;  die  äufsere  Fläche  des  letztem 
kann  auch  in  diesem  Falle  vollständig  normal  erscheinen.  Als 
drittes  Charakteristicum  ist  der  Palpationsbefund  an  der  Harn- 
röhre zu  erwähnen.  Man  fühlt  dieselbe  nämlich  als  harten  Strang 
selbst  durch  die  verdickte  Eichel  hindurch,  oft  bis  über  die  Co- 
rona glandis  hinaus,  dahinter  die  Harnröhre  von  normaler  Weich- 
heit, und  während  des  Urinierens  kann  man  wahrnehmen,  wie 
sich  diese  gesunde  Partie  hinter  der  afflzierten  verengten  aufbläht 
und  sich  nachträglich  unter  der  Form  des  Hamträufelns  entleert. 
Der  Übergang  der  Eichelveränderung  in  die  Harnröhre  ist  kon- 
tinuierlich, d.  h.  das  Orif.  ext  ist  in  derselben  Weise  verändert 
und  das  läfst  auf  die  gefühlte  sich  fortsetzende  Härte  der  Harn- 
röhre schlief sen;  am  Eingang  in  die  Urethra  hat  man  manchmal 
den  Eindruck  der  Schichtung  dicker  Haut  Der  Endoskopie  sind 
unbehandelte  und  nicht  leicht  auf  eine  gewisse  Höhe  der  Erwei- 
terung zu  bringende,  d.  h.  hochgradigere  Fälle  —  und  es  kann 
sich,  wie  wir  gesehen  haben,  um  die  höchsten  Grade  handeln  — 
natürlich  nicht  zugänglich;  die  geringfügigen  aber  bieten  nichts 
charakteristisches.  Ich  linde  zwar,  dafs  sich  schon  normaliter  die 
Urethra  glandis  etwas  derber  als  die  hintere  anfühlen  läfst  — 
hier  aber  hat  man  geradezu  das  Gefühl  eines  harten  Gegen- 
standes, wie  einer  Sonde,  im  Kanal  oder  einer  infiltrierenden 
Neubildung. 

Man  darf  wohl   ohne  weiteres  alle   diese  Zustände  als   das 
Resultat  desselben  Prozesses  ansprechen,  verschieden  nur  durch 
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die  Intensität  und  durch  die  begleitenden  Komplikationen;  ich 
gehe  also  in  dieser  Annahme  einer  gemeinsamen  Ursache  der 
äufsem  und  intraurethralen  Veränderungen  einig  mit  Smith.  Für 
das  Gesamtbild  macht  es  natürlich  Tiel  aus,  ob  es  zu  einer  Ver- 
wachsung zwischen  Glans  und  Präputium  kommt  oder  nicht,  ob 
sich  Urethralsteine  bilden  hinter  der  Verengerung,  auf  welcher 
Stufe  der  Prozefs  zum  Stillstande  kommt  etc.;  unzweifelhaft  sind 
die  hochgradig  ausgebildeten  Formen  die  selteneren,  Übergänge 
häufig.  Womit  haben  wir  es  aber  in  Wirklichkeit  zu  thun? 
Smith  stellt  für  seine  Fälle  das  Vorhandensein  einer  Entzündung 
zu  jeder  Zeit  in  Abrede,  da  er  keine  solche  nachweisen  kann, 
weder  objektiv  durch  den  Befund,  noch  ananmestisch,  indem 
beide  Patienten  keine  zugeben  wollen.  Er  kommt  daher  per 
exclusionem  zu  der  Diagnose  des  Scleroderma.  Wie  aber  sollten 
gerade  in  seinen  Beobachtungen  die  Verwachsungen  im  Be- 
reiche von  Glans  und  Präputium  zustande  gekommen  sein, 
wenn  nicht  durch  entzündliche  Vorgänge?  Es  wird  ja  auch 
bestimmt  angegeben,  dafs  dieselben  nicht  angeboren,  sondern  die 
anatomischen  Verhältnisse  früher  vollständig  normale  gewesen 
seien,  genau  wie  in  imserm  mitgeteilten  Falle  drei  Wir  haben 
in  zweien  unserer  angeführten  Beobachtungen  deutliche  Angaben 
über  früher  durchgemachte  Entzündungsprozesse,  die  wir  sehr 
wohl  als  Balanitis  beanspruchen  dürfen  und  die  zeitlich  ganz  in 
den  Anfang  der  E^rankengeschichte  fallen.  Und  so  meine  ich, 
dafs  überhaupt  das,  was  wir  als  Balanoposthitis  zu  bezeichnen 
gewohnt  sind,  der  ganzen  Erscheinung  zu  Grunde  liegt  d.  h.  den 
Anfang  bildet.  Mag  sie  zuerst  eine  akute  gewesen  sein,  eine  ein- 
fach katarrhalische  oder  gonorrhoische,  mag  eine  Phimose  be- 
standen haben  oder  nicht,  die  Hauptsache  ist  der  nachträgliche 
chronische  Entzündungszustand.  Denn  als  Resultat  eines  solchen 
müssen  wir  doch  gewifs  die  sklerotischen  Massen  und  die  Ver- 
engerung der  Harnröhre  —  so  gut  wie  aus  andern  entzündlichen 
Ursachen  —  auffassen.  Eine  Balanitis  ist  aber  nichts  anderes, 
als  eine  Dermatitib  und  als  solche  in  ihrer  Chronicität  mit  ge- 
wissen Formen  des  chronischen  Ekzems  zu  identifizieren.  Diese 
Auffassung  und  Bezeichnimg  läfst  uns  auch  die  Entstehung  der 
Veränderungen  verstehen,  vor  allem  die  verschiedenen  Grade  der 
Hautverdickung  bis  zur  knoi*peligen  Sklerosierung.    Solcher  Pro- 
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zofs  spielt  sich  aber  nicht  nur  oberflächlich  ab,  sondern  greift 
auch  in  die  Tiefe,  in  das  submuköse  Gewebe;  daher  das  Odem 
des  retrahierten  Präputiums,  wenn  es  nicht  durch  Verwachsungen 
während  einer  akuten  Periode  oder  durch  angeborene  Phimose 
fixiert  worden  ist. 

Ich  habe  einen  (hier  nicht  beschriebenen)  leichten  Fall  mit 
ausgesprochener  Schuppung  der  Eichel  gesehen,  das  Präputium 
typisch  ödematös  retrahiert,  das  Orif.  mäfsig  verengt;  in  einem 
angeführten  sahen  wir  starke  Rhagadenbildung  in  der  Corona 
und  am  Frenulum,  wie  sie  bei  chronischem  Eikzem  so  häufig  sind, 
dabei  stark  verengte  Hamröhrenöfinung.  Wenn  schon  manchmal 
das  geradezu  sklerotische  Aussehen,  eine  gewisse,  stellenweise 
stärker  auftretende  an  Vitiligo  erinnernde  Pigmentierung,  vielleicht 
auch  einigermafsen  die  Erfolglosigkeit  der  Therapie  an  Sclero- 
derma  mahnen,  so  glaube  ich  doch  nicht,  dafs  wir  darauf  rekur- 
rieren müssen,  sondern  mit  obiger  Erkläiomg  und  Annahme  voll- 
kommen auskommen.  Scleroderma  ist  selten  und  noch  wenig 
aufgeklärt;  es  liegt  wohl  kein  Grund  vor,  die  Möglichkeit  dieser 
Lokalisation  von  vornherein  zu  leugnen;  doch  spricht  die  Er- 
fahrung dagegen.  Wir  dürfen  nicht  nur  die  hochgradig  ausge- 
bildeten Fälle  in  Betracht  ziehen,  sondern  müssen  im  Gegenteil 
hauptsächlich  die  viel  häufigeren  leichten  berücksichtigen  für  Be- 
urteilung der  Krankheitsart.  Wie  bei  andern  Affektionen  so  wird 
es  auch  hier  nur  in  einem  gewissen  Teil  der  Fälle  zu  extremer 
Ausbildung  der  Veränderungen  konunen.  Eine  gewisse  Prädispo- 
sition und  begünstigende  Momente  (Vernachlässigung,  Indifferen- 
tismus) wirken  natürlich  mit;  warum  es  aber  trotzdem  in  vielen 
Fällen  wieder  zu  einem  Stillstande,  nur  zu  geringer  oder  mäfsiger 
Entwicklung  des  Prozesses  kommt,  bleibe  hier  dahingestellt. 
Anderseits  möchte  ich  darauf  hinweisen,  daCs  wir  gerade  diese 
geringeren  Grade  mit  mäfsiger  Verdickung  der  Eichelhaut  und 
damit  zusammenhängende  deutliche,  wenn  auch  geringe  Stenosie- 
nmg  des  Orif.  exi,  gar  nicht  selten  beobachten  können,  besonders 
bei  älteren  Männern  —  ich  könnte  noch  mehrere  solche  Fälle 
mitteilen,  wo  der  Zusammenhang  evident  ist  — ;  sie  sind  einer 
Therapie  noch  sehr  wohl  zugänglich;  aber  da  sie  keine  auf- 
fallenden Erscheinungen,  keine  merkbaren  Störungen  hervorrufen, 
wird  ihnen  gewöhnlich  weiter  keine  Beachtung  geschenkt.  Jeden- 
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falls  ist  aber  auch  da,  wo  wir  Balanitissymptoine  nicht  mehr, 
wie  man  sie  zu  sehen  gewohnt  ist,  wahrnehmen  können,  daran 
zu  denken,  wie  oft  eine  Balanitis  sozusagen  unbemerkt  verlaufen 
kann,  wie  indolent  viele  Individuen,  wie  verkehrt  schamhaft 
andere,  hauptsächlich  junge,  sind,  und  solchen  Prozefs  dem  Arzte 
nicht  zeigen,  nicht  einmal  zugestehen  wollen.  Oft  stofsen  wir  auf 
chronische  Balanitis,  sei  es  infolge  relativer  Phimose  oder  Unrein- 
lichkeit  etc.,  mit  deutlichen  Hautveränderungen,  Verdickung, 
Rötung,  Schuppung  etc.,  ohne  dafs  dessen  sich  der  Pat.  bewufst 
ist,  mit  Ausnahme  vielleicht  von  etwas  Beifsen.  Ich  möchte 
damit  nur  betonen,  wie  leicht  eine  solche  schon  lange  bestanden 
haben  kann,  wenn  scheinbar  mehr  oder  weniger  plötzlich  Ver- 
änderungen da  sind,  wie  z.  B.  eine  Stenose  des  Meatus,  die  sich 
nicht  mehr  leicht  ohne  weiteres  mit  einer  gewöhnlichen  Bala- 
nitis decken.  Richtige  Hygiene  spielt  daher  jedenfalls  das  wich- 
tigste Prophylaktikum. 

Wir  haben  bisher  einen  wesentlichen  Punkt  der  Symptoma- 
tologie noch  nicht  weiter  berührt,  der  von  besonderem  Interesse 
und  besonderer  Wichtigkeit  ist,  nämlich  die  Mitbeteiligung  der 
Urethra.  Dafs  es  sich  nicht  nur  um  eine  Stenosierung  des 
äufsersten  Ringes  derselben,  des  Meatus,  handelt,  ist  von  Smith 
besonders  und  auch  in  einem  Falle  von  Doutrelepont  hervor- 
gehoben worden,  und  habe  ich  ebenfalls,  als  eigentlich  auf  die 
Hauptsache  darauf  hingewiesen,  dafs  sich  in  allen  unseren  Fällen 
die  Verhärtung  und  damit  Verengerung  der  Harnröhre  selbst  bis 
auf  mehrere  Centimeter  rückwärts  verfolgen  lasse  und  einen  ganz 
charakteristischen  Palpationsbefund  ergebe.  Woher  nun  aber  dieses 
Übergreifen  und  diese  Fortpflanzung  in  die  Harnröhre?  Die  pri- 
märe Erkrankung  von  Glans  und  eveni  Präputium  liegt  wohl 
klar  vor  uns  und  ist  demnach  die  Beteiligung  der  Harnröhre  eine 
sekundäre.  Bei  Berücksichtigung  der  anatomisch -histologischen 
Verhältnisse  dürfte  das  Verständnis  dieser  Thatsache  nicht  schwer 
fallen.  Wir  müssen  uns  nämlich  daran  erinnern,  dafs  die  Kom- 
position der  Schleimhaut  nicht  mit  Beginn  der  Urethra  eine  von 
der  äufsem  Bedeckung  der  Glans  wesentlich  verschiedene  wird, 
sondern  dafs  auch  die  vorderen  Abschnitte  der  Harnröhre  ein 
geschichtetes  Plattenepithel,  eine  Strecke  weit  sogar  mit  richtigen 
Papillen,  tragen,  das  erst  weiter  hinten  zum  Cylinderepithel  wird. 
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Eine  konstante  Grenze  läfst  sich  nicht  angeben,  sie  ist  indiiäduell 
verschieden.  Der  Erankheitsprozef s .  kann  also  einfach  per  con- 
tinuitatem  in  die  Harnröhre  einbiegen  und  weiter  marschieren, 
event.  so  weit,  als  er  auf  gleiche  günstige  Bedingungen  stöfst, 
d.  h.  so  weit  der  histologische  Bau  derselbe  ist  Es  ist  dies  frei- 
lich nur  ein  Erklärungsversuch,  leider  nicht  gestützt  durch  patho- 
logisch-anatomisch-histologische  Beweise,  da  keine  solchen  zur 
Verfugung  standen,  aber  doch  wohl  die  einfachste  plausibelste 
Annahme  in  Bücksicht  auf  die  makroskopischen  Befunde.  Aus 
diesen  geht  auch  hervor,  dafs  sich  natürlich  nicht  nur  das  Epithel, 
sondern  auch  die  tieferen  Gewebe  am  Prozesse  beteiligen;  doch 
bildet  vielleicht  das  Epithel  dabei  den  vermittelnden  und  begren- 
zenden Boden. 

Bei  Erwägung  dieser  Fragen  mufsteu  die  entwicklungsge- 
schichtlichen Verhältnisse  einigermafsen  berücksichtigt  werden; 
da  noch  viel  Unklarheit  darüber  zu  herrschen  scheint,  sollen  die- 
selben, wenn  dies  Thema  auch  nicht  gerade  in  den  Rahmen  der 
vorliegenden  Zeilen  gehört,  doch  kurz  erörtert  werden. 

Eaufinann^)  hat  seiner  Zeit,  gestützt  auf  Rose  und  Elebs, 
die  Hypothese  aufgestellt,  der  vordere  Teil  der  Harnröhre, 
welcher  der  Glans  angehört,  also  die  Urethra  glandis,  entstehe 
durch  eine  Einstülpung  von  aufsen  und  hätten  sich  diese  und  der 
hintere  Teil  der  Harnröhre  (gleichsam  wie  die  beiderseitigen  Bohr- 
löcher eines  Tunnels)  zu  treffen,  damit  eine  regelrechte  Harnröhre 
zustande  komme.  Wenn  sich  diese  beiden  Teile  aber  verfehlen, 
oder  zu  mangelhafter  Ausbildung  gelangen,  so  entstehen  durch 
Platzen  des  blind  endenden  ürethralrohres  die  verschiedenen 
Mifsbil düngen,  wie  Hypospadie  etc.^)  Die  nachweisbare  Stelle, 
wo  sich  die  beiden  Hamröhrenstücke  treffen,  sollte  in  der  Guerin- 
schen  Falte  zu  finden  sein.    So  viel  Plausibles  diese  Theorie  auf 


*)  Deutsche  Chirurgie  50  a.  Verletzungen  und  Krankheiten  der  männ- 
lichen Harnröhre  und  des  Penis. 

')  Eaufmann  (1.  c.)  schreibt  darüber  S.  1:  Der  vordere  Teil  der  Ure- 
thra, die  Urethra  glandis  (Klebs)  entsteht  durch  eine  Einstülpung  des  Ham- 
blattes  von  aufsen  und  tritt,  wie  der  Anus  mit  dem  Rectum,  so  mit  der 
prim&ren  Urethra  in  Verbindung.  .  .  .  Bei  Betrachtung  der  Anomalien  der 
Harnröhre  wird  diese  Annahme  eigentlich  aufgezwungen,  so  dafs  sie  als 
absolut  sicher  angesehen  werden  kann. 
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den  ersten  Blick  und  vom  rein  theoretischen  Standpunkte  aus  an 
sich  haben  mag,  so  hat  sie  sich  doch  sowohl  durch  lokale  Be- 
funde wie  auch  namentlich  entwicklungsgeschichtlich  als  unhalt- 
bar erwiesen.  Bildete  die  Guerinsche  Falte  wirklich  ein  solches 
Merkmal,  so  müfste  für  sie  der  von  Kaufimann  selbst  geforderte 
Nachweis  erbracht  werden  können.  K.  sagt  von  ihr  1.  c.  S.  2: 
Sie  liegt  an  der  Stelle,  wo  die  Urethra  glandis  und  die  Urethra 
penis  sich  treffen,  bildet  also  den  letzten  Überrest  des  Septums, 
das  sich  zu  einer  gewissen  Zeit  der  Entwicklung  zwischen  der 
Hauteinstülpung  und  der  primären  Urethra  findet.  —  Von  der 
äufseren  Mündung  bis  zu  einer  Tiefe  von  1 — 4  cm  hat  die  Ure- 
thralschleimhaut  geschichtetes  Pflasterepithel.  Offenbar  entspricht 
die  Ausdehnung  des  letzteren  der  als  Einstülpung  des  Hornblattes 
anzusehenden  Urethra  glandis,  und  es  wird  in  den  Fällen,  wo  eine 
Valvula  fossae  navicularis  vorhanden,  diese  zugleich  die  Grenze 
zwischen  dem  Pflasterepithel  der  Urethra  glandis  und  dem  Cy- 
linderepithel  der  Urethra  penis  bilden.  Es  liegen  hierüber  bis 
heute  noch  nicht  genauere  Untersuchungen  vor. 

Diesen  gewifs  logischen  Folgerungen  und  Forderungen  stehen 
nun  folgende  Thatsachen  entgegen: 

1)  Es  zeigt  sich  entwicklungsgeschichtlich,  ^)  dafs  die  durch 
Schlufs  der  Seitenteile  des  Geschlechtshöckere  zur  Urethra  wer- 
dende Rinne  allmählich  auch  auf  die  schon  in  der  10.  Woche 
angedeutete  Glans  übergeht  Später  schliefst  sich  auch 
diese  Kinne  zu  einem  Kanal,  der  sog.  Urethra  glandis, 
welche  aber  durch  Epithelwucherung  wieder  verlegt  wird  und  es 
bleibt  vorläufig  zur  Entleerung  des  Urins  an  der  Basis  der  Glans 
eine  rautenförmige  Grube  offen;  diese  ist  also  diejenige  Stelle 
der  späteren  Harnröhre,  welche  sich  normaliter  zuletzt  schliefst, 
topographisch  da  gelegen,  wo  sich  das  Frenulum  ansetzt  Nach 
Verschlufs  diefer  Stelle  findet  man  eine  abgeschlossene  Urethra. 


')  Hcrtwig,  Lehrbuch  d.  EntwickluQgsgesch.  1893. 

Gh.  S.  Minot,  Lehrbuch  der  EntwicklungRgesch.  d.  Menseben.  Deutsch 
von  Kaestner-Leipzig  1894. 

W.^  Nagel,  Obor  die  Entwicklung  der  Urethra  und  des  Dammes  beim 
MeD8ch<>n.    Arch.  f.  mikroskop.  Anatomie  1892. 

K.  le  fort)  Anomalies  fistuleuses  cong^nitales  du  penis.  Annales 
gänit  urin.  1896. 
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„Bei  älteren  Embiyoaen  Yermifst  man  den  Epithelpfropf,  welcher 
bei  jüngeren  den  Eichelteil  der  Urethra  auRfiillt  und  als  Epithel- 
hömchen  ans  dem  Orif.  ext  urethr.  herausragt  Der  Harn,  welche 
durch  die  rautenförmige  Grube  keinen  Abflufs  mehr  findet,  hat 
o£Eenbar  den  Pfropf  weggespült  und  das  Harnlassen  geschieht  jetzt 
auf  natürlichem  Wege.  Bleibt  aus  irgend  einer  Ursache  die 
rautenförmige  Erweiterung  offen  (resp.  bleibt  der  Pfropf  sitzen), 
so  entsteht  Hypospadie."  (Nagel.)  —  Man  sieht,  in  Bezug  auf 
die  Erklftrung  der  Mifsbildungen  kommt  das  B.esultat  dieses 
Entwicklungsmodus'  offenbar  der  Kaufmannschen  Auffassmig 
sehr  nahe. 

2)  Die  der  Gkifirinschen  Falte  (oder  Klappe)  von  KaufioDianii 
vindizierte  anatomische  Bedeutung  fällt  demnach  ohne  weiteres 
weg.  Sie  ist  auch  in  der  That  keine  Epithelscheide.  Ich  habe 
eine  Reihe  von  Harnröhren  yerschiedener  Alter  in  dieser  Be- 
ziehung untersucht  und  sowohl  die  Inkonstanz  des  Vorhandenseins 
einer  solchen  Falte  wie  auch  die  Angabe  über  die  individuellen 
Schwankungen  in  der  Ausdehnung  der  beiden  Epithelarten  be- 
stätigen können.  Wenn  auch  jedenfalls  die  Grenze  derselben  ge- 
wöhnlich in  diese  Gegend  fällt,  und  ich  habe  z.  B.  den  Beginn 
des  Cylinderepithels  unmittelbar  hinter  der  Falte  gesehen,  so  ist 
dieser  Befund  doch  sehr  inkonstant  und  also  anatomisch-histolo- 
gisch  und  entwicklungsgeschichtlich  die  Guerinsche  Falte  keine 
Grenze  im  Kaufmannschen  Sinne.  Es  läTst  sich  femer  dagegen 
anfuhren,  dafs  ursprünglich  das  gesamte  Urethralepithel  identisch 
ist  mit  demjenigen  der  äufsem  Bedeckung  und  sich  erst  später 
zum  Teil  umwandelt:  Le  tubercule  genital  est  enti^rement  reveta 
d*£pith61ium  pavimenteux  stratifiS;  la  goutti^re  puis  le  canal 
urethral  qui  en  döriye  seront  donc  recouverts  par  ce  m6me  epi- 
th61ium,  mais  d^s  que  le  sillon  genital  se  ferme  l'fipithglium 
urethral  perd  ses  caractäres  et  se  transforme  en  6pith61ium  prisma- 
tique.  M.  Toumeux  qui  a  bien  ^tudi6  ces  modifications  a  montre 
que  cette  transformation  est  achev^e  au  milieu  du  cinqui^me  mois. 
(le  fort.  L  c.  nadi  Toumeux.)  Und  nach  demselben  Forscher 
entwickeln  sich,  entgegen  früheren  Annahmen  (siehe  z.  B.  Kauf- 
mann  1.  c),  die  Lacunae  Morgagni  und  der  Guerinsche  Sinus  als 
gleichwertige  Gebilde.  Der  letztere  entwickelt  sich  gegen  Ende 
des  dritten  Monates  „sous  forme  d'un  bourgeon  plein  6mane  du 
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bord  profond  de  la  lame  urethrale  au  niveau  de  la  base  du 
gland.  Au  commencement  du  sixiöme  mois  ce  bourgeoni  se  creuse 
dang  sa  partie  profonde  d'une  cavite  centrale;  il  se  tormine  par 
un  bouquet  de  diverticules  glandulaires.  .  .  .  Le  Sinus  de  Guerin 
est  donc,  embryologiquement  tout  ä  fait  analogue  aux  lacunes  de 
Morgagni,  ce  qui  conürme  Topinion  de  Sappey  au  point  de  vuc 
anatomique.  Et  d'ailleurs,  la  variabilite  de  ses  dimensions,  ce 
fait  qu'elle  peut  manquer,  qu'il  peut  au  contraire  en  exister  plu- 
sieurs,  jusqu'ä  4  (Jarjavay)  montre  bien,  sön  peu  de  valeur  commc 
entite  anatomique.  M.  Toumeux  en  a  egalement  constate  deux 
deux  fois. 

Nach  dieser  Abschweifung,  aus  der  die  anatomische  Stellung 
der  Urethra  glandis  und  die  Wertung  der  Guerinschen  Falte  zu 
ersehen  ist,  kehren  wir  zu  unserem  eigentlichen  Thema  zurück, 
um  mit  ein  paar  Worten  noch  die  Therapie  zu  berühren. 

Die  starken  äufseren  Gewebsveränderungen  lassen  sich  wohl 
kaum  mehr  ganz  beseitigen,  doch  hat  das  ja  nicht  viel  auf  sich, 
da  sie  keine  oder  wenig  und  entfernbare  Beschwerden  verursachen. 
Doch  ist  nochmals  hervorzuheben,  dafs  zeitige  und  sachgemäfse 
Behandlung  der  Balanitiden  und  Phimosen,  richtige  hygienische 
Mafsregeln  (Femhalten  von  Schädlichkeiten,  Infektionen,  Reinlich- 
keit, namentlich  da,  wo  reichlich  Smegma  secemiert  wird  etc.)  wohl 
imstande  sind,  diesem  Leiden  vorzubeugen  oder  es  wenigstens 
nicht  zu  so  hochgradiger  Ausbildung  kommen  zu  lassen.  Bei  aus- 
gebildeten Fällen  handelt  es  sich  hauptsächlich  darum,  dem  be- 
engten Urin  wieder  freien  Abflufs  zu  verschaflfen,  denn  die  Ver- 
engerung des  Orif  und  der  Harnröhre  ist  von  allen  Qualen  und 
Konsequenzen  einer  sonstigen  Striktur  begleitet.  Aufser  den  lokal 
bedingten  Erscheinungen  können  sich  auch  allgemeine  Rückwir- 
kungen in  hohem  Grade  bemerkbar  machen,  vor  allem  neurasthe- 
nische  Symptome,  die  mit  Hebung  der  Lokalbeschwerdon  wieder 
ganz  verschwinden  können.  Wir  haben  bei  Smith  gesehen  und  selbst 
erfahren,  wie  schwer  gerade  solche  Stenosen  und  Verengerungen 
dauernd  zu  heben  sind  —  auch  Kaufmann  berichtet  von  zwei 
immer  wieder  recidivierenden  —  weil  das  narbige  ledrige  Gewebe 
alle  zu  wenig  ausgiebigen  und  nicht  dauernd  auf  einer  gewissen 
Höhe  erhaltenen  Erweiterungen  in  kurzer  Zeit  illusorisch  macht 
In  leichteren  Fällen   kommt  man,  doch  auch  nicht  immer,  mit 

Centrftlblatt  f.  Harn-  n.  Sexaalorguie  VIII.  38 
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unblutiger  Erweiterung  aus,  in  schwereren,  wo  eine  ausgesprochene 
Mitbeteiligung  der  Harnröhre  zu  berücksichtigen  ist,  genügt 
eine  blofse,  selbst  blutige  Erweiterung  nur  des  Meatus 
niemals.  Hier  mufs  eine  richtige  ürethrotomie  mit 
reichlicher,  hypospadischer  Spaltung  des  Orif.  helfen, 
deren  Effekt  hernach  mit  Ausdauer  auf  der  Höhe  zu  er- 
halten ist,  sonst  recidiviert  die  Schrumpfung  in  Bälde 
wieder,  denn  es  ist  ja  das  Gewebe  ringsherum  in  gleicher 
Weise  verändert  und  zur  Verengerung  geneigt  Man  wird  darum 
in  die  Lage  kommen,  ebenso  häufig  eine  untere  oder  seitliche  wie 
obere  Ürethrotomie  machen  zu  müssen. 


ürologischer 

üntersuchungs-  und  Operationstisch  in 

verbesserter  Form, 

Von 

Dr.  med.  Arthur  Kollmann, 

Polizeiarzt  und  Privatdozent  an  der  Universität  Leipzig. 
(Mit  6  Figuren.) 

In  Heft  7  des  5.  Bandes  von  diesem  Centralblatt  (ausge- 
geben am  23.  August  1894)  habe  ich  einen  Stuhl  resp.  Tisch 
beschrieben;  der  dazu  bestimmt  ist,  hauptsächlich  die  in  der 
Sprechstunde  des  Urologen  und  Dermatologen  vorkommenden 
Untersuchungen  und  kleinen  Operationen  bequem  vornehmen  zu 
können.  Da  sich  eine  exakte  urologische  Diagnose  ohne 
Urethroskopie  und  Kystoskopie  zur  2ieit  nicht  mehr  denken  läfst, 
so  mufste  er  vor  allem  auch  so  konstruiert  sein,  dafs  er  der 
technisch  korrekten  Ausübung  von  beiden  Methoden  in  gleicher 
Weise  gerecht  wurde.  Dies  war  aber  nicht  einfach,  denn  be- 
kanntlich setzt  die  Kystoskopie  eine  viel  höhere  Lagerung  des 
Patienten  voraus,  als  die  Endoskopie  der  Harnröhre,  wenigstens 
die  ihres  vorderen  Abschnittes.  Einen  Tisch,  der  beiden  Zwecken 
in  gleicher  Weise  vollkommen  entsprach,  gab  es  damals  wenig- 
stens meines  Wissens  noch  nicht,  und  man  mufste  sich  daher 
zur  Kystoskopie  entweder  mit  gewöhnlichen  niedrigen  Tischen 
behelfen  —  wovon  aus  verschieden tlichen  Gründen  abzuraten  ist 
—  oder  man  war  genötigt,  sich  neben  dem  urethroskopischen 
Stuhl  auch  noch  den  bekannten  Nitz eschen,  auschliefslich  nur 
für  die  Kystoskopie  bestimmten  Tisch  anzuschaffen.  Die  Ver- 
einigung  dieser  verschiedenen  Lagerungsbedingungen   in    einem 

88* 
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einzigen  Stuhle,  resp.  Tisch,  erstrebte  ich  zunächst  für  meine  eigenen 
Zwecke;  die  Nachfrage  nach  ihm  hat  mir  aber  gezeigt,  dafs  ich 
damit  auch  dem  Wunsche  einer  Anzahl  meiner  Fachgenossen 
entgegen  gekommen  bin.  Ich  habe  diesen  Umstand  benutzt,  um 
an  ihm  mehrere  Verbesserungen  anzubringen,  und  so  haben  denn 
schon  im  Jahre  nach  jener  ersten  kleinen  Veröflfentlichung  die 
Herren  Kollegen,  die  sich  den  Stuhl  anschafften,  ein  anderes 
Modell  erhalten,  als  das  im  Jahre  1894  beschriebene.  Es  unter- 
scheidet sich  von  jenem  in  der  Hauptsache  dadurch,  dafs  der 
Stuhl  neben  der  mittleren  Säule  auch  noch  4  Füfse  besitzt,  die 
sich  in  Eisenrohren  bewegen,  und  die  mit  Plügelschrauben  fest- 
gestellt werden  können.  Der  Tisch  ruht  somit  nunmehr  auf  5  Püfseo. 
Hierdurch  wurde  ihm  im  Gegensatz  zur  anfänglichen  Form  eine 
gröfsere  Festigkeit  gegeben.  Eine  weitere  Änderung  bestand 
darin,  dafs  ich  die  Länge  der  Bückenlehne  verkürzte  —  die 
früher  vorhandene  Länge  von  100  cm  war  imnötig  reichlich  be- 
messen —  und  das  hier  weggenommene  der  Länge  der  eigent- 
lichen Tischfläche  zu  Gute  kommen  liefs;  auch  wurde  diese  letztere 
verbreitert. 

Diese  Umwandlung  des  Stuhles  wird  durch  die  Figuren  1 
und  2  wiedergegeben.  Fig.  1  zeigt  den  Stuhl  in  einer  Ein- 
stellung, wie  er  für  die  Mehrzahl  der  in  der  Sprechstunde  vor- 
kommenden Zwecke  —  \mter  anderen  auch  die  Endoskopie  der 
vorderen  Harnröhre  —  benutzt  werden  kann,  Fig.  2  zeigt  ihn 
in  der  Einstellung  als  Tisch  und  zwar  bei  dieser  Höhe  haupt- 
sächlich bestimmt  für  die  Endoskopie  der  hinteren  Harnröhre 
und  für  die  Kystoskopie. 

Eine  weitere  Keihe  von  Veränderungen  entstanden  in  dem 
darauf  folgenden  Jahre.  Zunächst  wurden  die  Fufsstützen  anders 
angeordnet  und  zwar  so,  wie  sie  an  dem  Nitzeschen  kysto- 
skopischen  Tisch  sich  vorfinden.  Sie  sind  also  jetzt  direkt  unter- 
halb der  Liegefläche  befestigt,  werden  beim  Gebrauch  unter 
dieser  hervorgezogen  und  beim  Nichtgebrauch  einfach  wieder 
darunter  geschoben.  Von  einer  Einrichtung,  die  Fufsstützen 
wie  an  den  früheren  Modellen  auch  in  vertikaler  Richtung  ver- 
stellen zu  können,  wurde  neuerdings  Abstand:  genommen.  Die 
Erfahrung  hatte  mir  gezeigt,  dafs  dies  den  Stuhl  unnötiger- 
weise kompliziert. 
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Eine  weitere  Umgestaltung  betraf  dann  die  Einrichtung  der 
oberen  Tischfläche.  An  den  früheren  Modellen  ist  die  Rücken^ 
lehne  innerhalb  weiter  Grenzen  über  der  Tischfläche  verschiebbar. 


Nß.  Die  Figuren  1  und  2  geben  das  ältere  Modell  wieder,  das  die  Über- 
gangsstufe  von  der  anfänglichen,  1894  1.  c.  beschriebenen  und  abgebildeten 
Form  zur  neuen  Form  (Fig.  3—6)  darstellt. 

Fig.  1.  Einstellung  als  Stuhl  (älteres  Modell). 
Die  Sitzfläche  ist  auf  eine  Höhe  von  ca.  85  cm  herabgelassen.  Die 
Kuckenlehne  ist  emporgerichtet  und  weit  vorgeschoben.  Unter  dem  Polster^ 
ktsson  der  Sitzfläche  steckt  das  zum  Auffangen  von  Urin  und  Spülflüssigkeit 
dienende  Becken.  Die  Fufsstützen  wurden  bei  dieser  Stellung  zumeist  ent- 
fernt; ihre  Stelle  vertrat  der  in  einigen  anderen  Figuren  abgebildete  kleine 
Holztritt. 
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Der  Grund  za  dieser  Einrichtung  war  in  erster  Linie  der 
Wunsch  nach  der  Möglichkeit  einer  Verkürzung  oder  Verlängerung 
der  Sitz  fläche,  ganz  so  wie  es  die  verschiedenen  Untersuchungs- 
arten oder  der  Körperbau  des  Patienten  wünschenswert  machten. 


Fig.  2.  Eiostollung  als  Tisch  (älteres  Modell). 
Die  Liegefläche  ist  hier  auf  eioe  Höhe  von  ca.  120  cmemporgewundoo 
and  die  zur  Beckenhebang  dienende  Fläche  etwas  gehoben.  Am  hint^'ren 
freien  Ende  der  als  Tischverlängerung  dienenden  hcrabgeschlagenen  Rücken- 
lehne sieht  man  die  zur  Sicherung  bestimmten  Stützen.  So  oder  je  naih 
Bedarf  mit  etwas  mehr  gesenkter  Liegefläche  diente  der  TiBch  beeonders 
zur  Ausführung  der  Endoskopie  der  hinteren  Harnröhre  sowie  zur  Kystoskopie. 
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Diese  Elinfichtung  erwiefs  sich  im  Laufe  der  Jahre  zwar  ale 
sehr  brauchbar,  aber  sie  zeigte  sich  andererseits  doch  entbehrlich, 
und  sie  wurde  daher  neuerdings  wieder  aufgegeben,  vor  alleoi 
darum,  weil  sie   die  Herstellungskosten   des  Stuhles  wesentlich 


Fig.  3.  Einstellung  als  Stuhl  (neues  Modell). 
Die  Sitzfläche  ist  auf  eine  Höhe  von  ca.  90  cm  emporgewunden,  der 
als  Stütze  der  Schenkel  und  Fnfse  dieqende  vordere  Teil  des  Stuhles  aber 
entfernt  Die  Rückenlehne  ist  aufgerichtet  Unter  dem  Polsterkissen  der 
Sitzfläche  steckt  das  zum  Auffangen  von  Urin  und  Spülflüssigkeit  dienende 
Becken.  Zum  Hinaufsteigen  und  zum  Aufstützen  der  Füfso  beim  Sitzen 
dient  der  kleine  Holztritt. 

• 
erhöht     Bei  dem  neuen  Modelle  besteht  die  obere  Platte  des 

Tisches  nur  einfach  aus  zwei  Teilen,  die  beweglich  miteinander 
verbunden  sind.  Wird  der  hintere  längere  Teil  emporgeschlagen, 
so  wird  dadurch  die  Rückenlehne  des  Stuhles  gebildet,  die  sich 
in  jeder  für  den  Patienten  bequemen,  beziehungsweise  nötigen 
Lage  —  und    zwar,   da  die   beiden   Zahnstangen  untereinander 
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durch  eine  Querstange  im  Drehpunkt  verbunden  sind  —  schon 
mit  einer  Hand  allein  feststellen  läfst  Der  vordere,  kuriere 
Teil,  der  bei  emporgeschlagener  Rückenlehne  die  eigentliche 
Sitzfläche  des  Stuhles  darstellt,  kann  ebenso  wie  früher  ver- 
mittelst.  einer  seitlich  sitzenden  Kurbel,  behufs  Beckenerhöhung 


Fig.  4.  Eiustellung  als  Stuhl  (neues  Modoll). 
Die  Einstellung  von  Fig.  4  unterscheidet  sich  von  der  der  Fig.  3  i 
der  Hauptsache  nur  dadurch,  dafs  der  als  Stütze  der  Schenkel  und  Ftf« 
dienende  vordere  abnehmbare  Teil  des  Stahles,  der  bei  Fig.  3  fehlt,  hier  in 
Thätigkeit  ist.  Durch  eine  derartige  Einstellung  wird  die  Vornahme  ge- 
wisser instrumenteller  Eingriffe  öfters  sehr  erleichtert.  Schiebt  man  die 
zwei  an  dem  Schenkelteil  befestigten  Zahnstangen  soweit  zurück,  bis  ersterer 
senkrecht  herabhängt,  so  kann  man  die  Fufsruhe  nicht  nur  zum  Aufstemmen 
der  Füfse  beim  Sitzen,  sondern  auch  zum  Hinaufeteigen  auf  den  Stuhl  ver- 
wenden. Der  Holztritt  ist  also  dann  überflüssig.  In  diesem  Falle  mofs  aber 
durch  zwei  seitliche,  hier  nicht  mit  abgebildet«  Halter  die  Fufsruhe  auf  dem 
Boden  gestützt  werden.  Die  Länge  dieser  Halter  ist  so  abgepafst,  dafs  sie 
es  erlaubt,  die  Sitzfläche  des  Stuhles  mit  einer  für  die  meisten  Fälle  ge- 
eigneten Höhe,  also  auf  ca.  85  cm  einzustellen. 
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an  der  vorderen  Seite  gehoben  "werden.     Die  Länge  dieser  Sitz- 
fläche wurde  so  bemessen,  dafs  sie  reichlich  genügt. 

Durch  den  Verzicht  auf  die  Möglichkeit  der  Verkürzung 
oder  Verlängerung  der  Sitzfläche  ergaben  sich  von  selbst  zwei 
Annehmlichkeiten.  Die  erste  besteht  darin,  dafs  bei  dem  neuen 
Modelle  eine  Höhendifl'erenz  zwischen  dem  vorderen  Teil  der 
Ijiegefläche  und  der  herabgeschlagenen  Rückenlehne  nicht  mehr 


Fig.  5.  Einstellung  als  kurzer  hoher  Tisch  (neues  Modell). 
Die  Rückenlehne  ist  hier  horizontal  herabgeschlagen  und  die  Liege- 
fläche dann  auf  eine  Höhe  von  ca.  115  cm  emporgewunden.  Die  zur  Becken- 
hebuDg  dienende  Fläche  ist  etwas  gehoben.  Die  FnfsstQtzen  sind  heraus- 
gezogen, die  Armstützen  aber  entfernt.  Ebenfalls  entfernt,  genau  wie  bei 
Fig.  3,  ist  der  als  Stütze  der  Schenkel  und  Füfse  dienende  vordere  Teil  des 
Tisches.  Bei  dieser  Einstellung  beträgt  die  Länge  der  Liegeflächc  ca.  125  cm. 
So  oder  je  nach  Bedarf  mit  etwas  mehr  herabgelassener  Liegefläcbe  dient 
der  Tisch  besonders  zur  Lichtuntersuchung  der  hinteren  Harnröhre,  sowi« 
zur  Eystoskopie.  Senkt  man  die  Liegefläche,  bei  einer  im  übrigen  gleichen 
Einstellung,  soweit  als  möglich  —  also  auf  ca.  80  cm  —  so  hat  man  einen 
bequemen  Untorsuchungstisch  für  gynäkologische  Zwecke.  Wenn  man  an 
diesem  die  Rückenlehne  etwas  aufrichtet  und  dafür  die  Beckenhebung  beseitigt, 
80  erhält  man  eine  Einstellung,  die  der  am  meisten  angewandten  des  be- 
kannten Cred^schen  Tisches  ähnlich  wird. 
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existiert,  die  zweite  liegt  in  dem  Umstand,  dafs  die  früher  vor- 
handenen, sich  auf  den  Fufsboden  aufstemmenden,  für  die  herab- 
geschlagene und  zurückgeschobene  Rückenlehne  bestimmten  Stützen 
nunmehr  überflüssig  werden.  Da  die  herabgeschlagene  Rücken- 
lehne bei  dem  neuen  Modell  nicht  mehr  nach  hinten  verschiebbar 
ist,  mufste  aber  nunmehr  durch  eine  andere  Einrichtung  die 
Verlängerung  der  Liege  fläche  bewirkt  werden,    denn  diese  ist 


Fig.  6.  Eiustollung  als  langer  niedriger  Tisch  (neues  Modell). 
Der  als  Schenkel-  uod  Fufsstütze  dienende  vordere  Teil  des  Tisches 
ist  hier  an  diesem  befestigt  und  die  überall  horizontal  gestellte  Liegefläcbe 
auf  ca.  90  cm  emporgewunden.  Die  Gesamtlängi»  derselben  beträgt  hierbei 
ca.  195  cm. 

natürlich  unbedingt  nötig.  Die  Einrichtung  besteht  in  einer 
zweigliederigen  Platte,  die  am  vorderen  Rande  des  Tisch- 
rahmens eingehakt  wird.  Vermittelst  zweier  Zahnstangen  läfst 
sie  sich  ebenfalls  in  verschiedenen  Ebenen  fixieren.  Der  hintere 
längere  Teil  dient  für  die  Lagerung  der  Schenkel,  der  vordere, 
kürzere  für  die  Füfse.  Sitzt  der  Patient,  so  werden  beide 
Platten  durch  zwei  seitliche  Halter  in  einem  rechten  Winkel  zu 
einander  fixiert,  liegt  der  Patient,  so  werden  diese  Halter  von 
der  vorderen  Platte   gelöst,  und    diese  soweit  heruntergeklappt, 
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bis  sich  beide  in  derselben  Ebene  befinden.  Durch  die  Figuren 
4  und  6  wird  letzteres  ohne  weiteres  deutlich.  In  der  Erklärung 
der  Fig.  4  ist  fernerhin  ausgeführt,  wie  die  Fufsruhe  auch  zum 
Hinaufsteigen  auf  den  Stuhl,  an  Stelle  des  kleinen  Holztrittes, 
benutzt  werden  kann. 

Ein  Stuhl,  der  der  Armstützen  vollständig  entbehrt,  ist  nicht 
für  jeden  Patienten  bequem;  es  wurden  daher  dem  neuen  Modell 
auch  diese  angefügt,  aber  derartig,  dafs  sie  durch  Lösung  von 
ein  paar  Flügelschrauben  auch  schnell  wieder  zu  entfernen  sind. 

Endlich  mufs  ich  auch  noch  einer  erst  in  diesem  Jahre  er- 
folgten Vereinfachung  des  zum  Emporwinden  des  Stuhles  be- 
stimmten Mechanismus  gedenken,  die  ihrerseits  ebenfalls  mit  dazu  bei- 
getragen hat,  die  Herstellungskosten  des  Ganzen  neuerdings  zu  yer- 
ringem:  Die  mittlere  mit  Zahnstange  versehene,  auf  dem  Fufs- 
boden  ruhende  dicke  Säule  der  früheren  Modelle,  an  der  sich 
die  Stuhl-  resp.  Tischfläche,  vermittelst  Übersetzung  durch  ein 
Zahnrad  und  eine  Schraube  ohne  Ende,  in  vertikaler  Eichtung 
auf-  und  •  abbewegen  liefs,  wurde  durch  eine  einfache  Metall- 
spindel ersetzt,  deren  Bewegung  durch  zwei  Stirnräder  besorgt 
wird.  Die  Spindel  steckt  in  einem  Eisenrohr,  gleich  denen  der 
vier  äufseren  Füfse. 

Alle  hier  nicht  besonders  erwähnten  Einrichtungen  des 
1894  beschriebenen  Modells  wurden  bei  dem  neuen  Modell 
beibehalten,  insonderheit  auch  das  zum  Auffangen  von  Urin  und 
Spülflüssigkeit  dienende,  dem  von  Professor  Sänger-Leipzig 
nachgebildete  Blechbecken,  das  man  mit  seinem  langen  und 
breiten  Stiel  zwischen  Polster  und  Tischfläche  schiebt  (siehe 
Fig.  1,  3  und  6).  Es  wird  neuerdings  emailliert  geliefert 
Hat  man  Veranlassung,  den  abfliefsenden  Urin  und  die  Spül- 
flüssigkeit sich  später  genauer  zu  betrachten,  so  setzt  man  in  das 
erwähnte  Becken  irgend  ein  Glasgefäfs  hinein. 

Die  wichtigsten  Mafse  des  neuen  Modells  sind  folgende: 
Breite  der  Sitz-  resp.  Liegefläche:  55  cm. 
Länge  der  Sitzfläche:  48  cm. 
(Die  Sitzfläche   ist  mit   einer    Vorrichtung    zur  Hebung 

des  Beckens  versehen.) 
Länge  der  Rückenlehne:  77  cm. 
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Länge  des  Schenkelteiles:  50  cm. 

Fufsrohe  am  Schenkelteil:  20  cm. 

Länge  des  zur  Endoskopie  der  hinteren  Harnröhre   und 

zur  Kjstoskopie  bestimmten  Tisches:  125  cm. 
Länge  des  ganz  ausgeschlagenen  Tisches:  195  cm. 
Niedrigste  Höhe  der  Sitz-  resp.  Liegefläche:  80  cm. 
Gröfste  Höhe  der  Sitz-  resp.  Liegefläche  115  cm. 
Obige  Mafse  beziehen  sich  auf  den  Stuhl  ohne  Kissenbelag; 
durch  Anbringen    der  Kissen   werden  selbstverständlich  einzelne 
derselben  teils  vergröfsert,  teils  verkleinert. 

Der  neue  Stuhl  ist  ebenso  wie  die  älteren  Modelle  ganz 
aus  Eisen  angefertigt,  und  zwar  von  F.  G.  Thal  heim,  Fabrik 
eiserner  Möbel  zur  Krankenpflege  in  Leipzig. 


Litteraturbericht. 

I.  Harnchemie  und  StoffWechselanomalien. 

Zur  Bestimmnng  des  Bpezifisolieii  Q^wiolits  im  Harn;  ein 
neues  Urometer  für  kleine  Hammengen.  Von  Jolles.  (Wien. 
Med.  Klub,  27.  Januar  1897.     Wien.  klin.  Wchsohr.) 

Die  den  üblichen  Araeometern  anhaftenden  Fehler  lassen  sich  nach 
Jolles  vermindern  durch  Abplattung  des  Querschnittes  der  Rohre  und  durch 
eine  andere  Berechnung.  Für  kleine  Hammengen  giebt  er  ein  urometer  an, 
welches  auf  der  Spindel  oben  einen  wulstförmigen  Ring  trftgt;  diesem  werden 
durchlöcherte  Metallscheiben  aufgelegt,  die  das  Urometer  um  einen  Raum 
von  10  Teilstrichen  der  Skala  sinken  machen.  Man  senkt  also  das  Urometer 
in  den  Cylinder  mit  z.  B.  20  ccm  Urin  ein,  und  legt  so  viel  Gewichte  auf, 
dafs  es  einspielt  und  steht;  die  Zahl  der  Gewichte  giebt  die  Zehner,  die  Zahl 
der  Ablesung  die  Einer  des  spezifischen  Gewichts.*) 

Goldberg-Eohi. 

Über  ein  neues  Reaktionsprinzip  mit  einigen  Anwendungs- 
formen der  Eisenohloridreaktion  in  der  Präzis.  Von  Marc  u sc. 
(Nach  Deutsche  med.  Wochenschrift,  1897,  Nr.  16,  Vereinsbeilage.) 

Setzt  man  zu  einem  roten  Reaktionsgemisch,  welches  durch  Zusatz  von 
Eisenchlorid  zu  salicylhaltigem  Harn  entstanden  ist,  einige  Tropfen  Salz- 
säure bis  zur  schwachen  Entfärbung  und  schüttelt  dann  mit  Äther  durch, 
so  verschwindet  plötzlich  die  restierende  Rolfdrbung.  Dieses  Verhalten 
kommt  unter  allen  Substanzen,  die  mit  Eisenchlorid  eine  Rotfarbung  er- 
geben, nur  der  Salicylsäure  zu.  Antipyrin  kann  man  in  den  Fällen,  in  denen 
Zusatz  von  Eisenchlorid  und  Lugolscher  Lösung  zum  Harn,  wegen  zu 
geringen  Antipyringehaltes  keinen  charakteristischen  Niederschlag  hervorruft 
mit  Sicherheit  nachweisen,  wenn  man  noch  einen  Tropfen  irgend  einer  ver- 
dünnten Säure  hinzusetzt.  Die  Empfindlichkeit  der  Reaktion  steigt  dann 
aufserordentlich  und  kommt  in  dieser  veränderten  Form  nur  dem  Antipyrin 
zu.  Zum  Nachweis  des  Phloridzins  im  Harn  genügt  alsdann  die  blofse 
Rotfiü-bang  durch  Eisenchlorid,  nachdem  man  die  Anwesenheit  von  Salicyl- 
säure und  Antipyrin  auf  dem  angeführten  Wege  ausgeschlossen  hat. 

H.  Levin-Berün. 


*)  Hergevtellft  von  Heinrich  Kappeier,  Wien,  5.  Bei. 
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Die  AuBBoheidnngsTerliältniBse  des  Eisens  im  normalen 
Hajme.    Von  Jolles.     (Wiener  klin.  Wochenschrift,  1897,  Nr.  11.) 

Jolles  hat  eine  Methode  gefunden,  den  Eisengehalt  im  normalen  Hirn 
aaf  exakte  nnd  einfache  Weise  quantitativ  zu  bestimmen. 

Bisher  waren  die  Angaben  über  die  Eisenbestimmnngen  sehr  spärlichis 
da  das  Eisen  im  Harn  erst  nach  dessen  Veraschen  nachzuweisen  ist  und  aa- 
gesichts  des  minimalen  Gehaltes  des  normalen  Harns  an  Eisen  die  Unter- 
suchung langwierig  ist. 

Jolles  empfiehlt  als  Reagens  das  yon  Knorre  angegebene  Nitrose- 
/^-Naphthol.  Die  Hamasche  wird  mit  Wasser  extrahiert  und  das  darin  un- 
lösliche in  wenig  konzentrierter  Salzsäure  unter  Erwärmen  gelöst.  Zu  der 
Salzsäurelösung  wird  das  Reagens  in  der  Kälte  so  lange  zugesetzt,  bis  keio 
Niederschlag  mehr  entsteht  Der  Niederschlag  wird  auf  ein  Filter  gebracht, 
mit  50^/oiger  Essigsäure  ausgewaschen  und  bei  100^  getrocknet. 

Femer  wird  der  Niederschlag  sammt  Filter  in  einen  Platintiegel  ge- 
bracht, verascht  und  das  gebildete  Eisen oxyd  gewogen. 

Der  Eisengehalt  pro  die  betrug  bei  12  Fällen  zwischen  4' 6  mg  bis 
0*^  mg.  Eisen,  «omit  im  Mittel  7'1  mg  Eisen.  Wird  jedoch  aus  den  12  Re- 
sultaten, welche  den  mittleren  Eisengehalt  der  24  ständigen  Hammenge  an- 
geben, der  Durchschnitt  gezogen,  dann  resultiert  die  Zahl  8  mg  Eisen  pro  die. 

Federer-Teplitz. 

HaematoporpliyTin  im  Urin.  Von  T.  Mac  Call  Anderson. 
(The  Scottish  med.  and.  surg.  Journal,  1897,  Februar.  (La  Presse  mödic. 
1897,  19.) 

.  Zwei  Brüder  leiden  seit  ihrer  Kindheit  an  periodischen  Ausbrüchen 
von  Blasen.  Die  Ausbrüche  beginnen  im  Sommer,  unter  der  Einwirkung 
der  Sonnenhitze  und  schwinden  im  Winter.  Die  Blasen  zeigen  sich  an 
Händen  und  Gesicht,  enthalten  eine  grünliche  seröse  Flüssigkeit^  schwinden 
teils  durch  Resorption,  teils,  nachdem  sie  aufgebrochen,  unter  Narbenbildung; 
diese  hat  schon  zu  Vergröfserungen  an  Nase  und  Ohren,  und  zu  Finger- 
steifigkeiten  geführt  Die  P.  haben  keine  anderen  Beschwerden^  als  etwas 
Brennen  und  Jucken;  sehr  merkwürdig  aber  ist,  dafs  synchronisch  mit  den 
Anfällen  der  Urin  Haematoporphyrin  enthält.  Er  ist  1027  schwer, 
burgunderrot,  klar,  ohne  pathologische  Formelemente.  Das  Blut  enthält  um 
60^/o  weniger  Haemoglobin,  ist  im  übrigen  normal.  In  der  Zeit  zwischen 
den  Anfällen  wird  der  Urin  normal,  in  der  letzten  Zeit  jedoch  erst  spät 
nachher.  Goldberg-Köln. 

Über  die  Erüger-Wnlffsolie  Methode  zur  Bestimmung  der 
Alloxurkörper  im  Harn.  Von  Salkowski.  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift, 1897,  Nr.  14.) 

Die  vielfachen  Angaben,  in  denen  die  nach  der  Krüger- Wulff  sehen 
Methode  erhaltenen  Werte  für  die  AUoxurbasen  eine  ezcessiye  Höhe  er- 
reichten, mufsten  von  vornherein  Zweifel  an  der  Zuverlässigkeit  der  Methode 
aufkommen  Issscn.  Insbesondere  hat  S.  mit  der  von  ihm  angegebenen  Silber- 
fällung weit  niedrigere  Werte  erhalten,  so  daHs  eine  Nachprüfung  geboten 
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erschien.  Ebenso  fanden  andere,  neuerdings  besonders  Hnppert,  mit  der 
SilberHlllnng  stets  niedrigere  Werte  als  mit  dem  Krüger-Wulffschen  Ver- 
fahren. Zur  Erklärung  dieser  Differenz  gieht  es  zwei  Möglichkeiten,  ent- 
weder die  AlloxurkOrper  sind  durch  Knpferoxydul  Tollstftndiger  ftUbar  als 
durch  Silber,  dann  ist  die  Erflger- Wulf  fische  Methode  die  richtige,  oder 
das  Kttpferozydul  fftUt  aufser  den  AlloxurkOrpem  noch  andere  stickstoffhaltige 
Körper  aus  dem  Harn  aus,  die  durch  Silber  nicht  gefällt  werden,  dann  mufs 
das  Verfahren  zu  hohe  Werte  ergeben.  S.  hat  zunächst  die  erste  M<^lich- 
keit  zu  entscheiden  gesucht  und  hat  in  zwei  Versuchsanordnungen  gefunden, 
dafs  aus  den  Filtraten  der  SilberfUUung  durch  das  Erfiger- Wulff  sehe 
Verfahren  noch  Spuren  you  Alloxurbasen  zu  erhalten  sind,  aber  in  so  geringer 
Quantität,  dafs  dieser  Umstand  für  die  quantitative  Bestimmung  nicht  ins 
Gewicht  fällt;  es  handelt  sich  höchstens  um  3--4  mg,  so  dafs,  wenn  die 
Silberfällnng  etwa  8%  der  Harnsäure  an  Xanthinbasen  lieferte,  die  Zahl  in 
Wahrheit  8,6— 90/o  beträgt,  nicht  aber  die  20— 22%  des  Krüger-Wulff- 
schen Verfifthrens.  Wird  durch  dasselbe  also  nicht  oder  nur  ganz  unbedeutend 
mehr  an  Alloxurbasen  gefällt  als  durch  die  Silberlösung,  so  mufs  der  er- 
haltene Niederschlag  noch  andere  stickstoffhaltige  Körper  enthalten,  die  nicht 
zur  Reihe  der  Alloxurbasen  gehören,  das  Verfahren  ist  also  unrichtig.  Was 
für  Körper  das  sind,  ist  erst  von  sekundärem  Interesse,  Huppert  hat  auf 
die  Rhodanalkalien  und  Eiweifs  hingewiesen.  Übrigens  weist  S.  darauf  hin, 
dafs  die  Krüger -Wulff  sehe  Methode  durchaus  nicht  so  leicht  ausführbar 
ist,  wie  allgemein  angenommen  wird  und  meint,  dafs  manche  der  erhalteneu 
Zahlen  einer  mangelhaften  oder  ungenauen  Ausführung  zuzuschreiben  sind. 

H.  Levin-Berlin. 

Flienols  in  the  nrine  and  digestlTe  anto-intoxioations.  By 
Amann.     (Rev.  M^d.  de  la  Suisse  Rom.    20.  Juli  1896.) 

Verf.  betont  die  Wichtigkeit  der  Urinuntersuchung  bei  der  Diagnose 
der  abnormen  Verdannngsvorgänge  und  bei  den  durch  Bakterien  hervor- 
gerufenen Autointoxikationserscheinungen.  Das  Tyrosin,  ein  konstantes 
Zersetzungsprodukt,  erscheint  als  solches  selten  im  Urin,  sondern  in  ein- 
fachere Körper  zerlegt,  meist  Paroxyphenolessj^äure,  Phenole  und  Cre&ole. 
Verf.  zählt  dann  weiter  die  Körper  der  aromatischen  und  Proteinreihe  auf, 
die  sich  unter  gewissen  Umständen  im  Urin  finden  können.  Vermehrten 
Gehalt  an  Indoxyl  findet  man  gewöhnlich  bei  abnormen  Vorgängen  im 
Dünndarm,  Skatoxyl  bei  solchen  im  Dickdarm.  Ein  vergröfserter  Gehalt 
des  Urines  an  diesen  beiden  letzteren  ist  gewöhnlich  verbunden  mit  einer 
Steigerung  des  Phenol-  und  Kresolgehaltes.  Verf.  giebt  Anleitungen  zum 
quantitativen    und   qualitativen   Nachweis   dieser   Körper. 

Dreysel-Leipzig. 

Tozioitö  urinaire  dans  la  grosesse.  Par  Labadie-Lagrave, 
E.  Boix,  J.  No^.    (Sociät^  de  Biologie.     12.  Dez.  1896.) 

Die  Verff.  haben  die  Giftigkeit  des  Urines  bei  23  Schwangeron  unter- 
sucht und  gefunden,  dafs  dieselbe  schon  im  2.  Monat  vermindert  ist,  im  8. 
noch  mehr  abnimmt  und  dann  auf  dieser  Stufe  bis  zum  Ende  der  Schwanger- 
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Bchafl  bestehen  bleibt.  Nach  der  Entbindung  ist  die  Giftigkeit  sunächst  noch 
eine  verminderte,  steigt  dann  allmählich  und  erreicht  nach  2  Monaten  ihn" 
normale  Höhe.  Die  Verff.  sehen  eine  Erklärung  dieser  Thateachen  in  einer 
vermehrten  Thätigkeit  der  Leberzellen,  wodurch  der  gröfste  Teil  der  dem 
Embryo  gefährlichen  Gifte  zerstört  wird.  Tritt  durch  irgend  einen  Umstand 
eine  Schwächung  der  Leberzellen  ein,  so  wird  der  Urin  hypertoxisch.  — 
Zum  Zustandekommen  der  Eklampsie  gehört  also  nicht  nur  eine  Erkrankung 
der  Nieren,  sondern  auch  eioe  solche  der  Leber.  Dreysel- Leipzig. 

Stoffw^eohselTerstioli  an  einem  Giolitkranken.  Von  Schmoll 
(Zeitschrift  f.  klin.  Med.,  Bd.  XXIX,  Heft  5  n.  6.) 

Die  ausführlichen  Stoffwechseluntersuchungen  führten  zu  dem  Resultat, 
dafs  eine  beträchtliche  N.-Retention  tagelang  vorhanden  war,  die  durch 
4  tägige  Darreichung  von  Thyreoideapriparaten  vermindert,  aber  nicht  snf. 
gphohen  wurde.  Die  Harnsäureausscheidung  war  normal,  eine  Retention  von 
Harnsäure  nicht  wahrscheinlich,  hingegen  trat  dnrch  Darreichung  von 
Thymus,  wie  bei  Gresunden,  eine  erhebliche  Steigerung  der  Harnsäureau«- 
Scheidung  ein.  Die  Alloxurkörper  waren  nicht  vermehrt,  das  Verhältnis  der 
Harnsäure  zu  den  AUoxurbasen  war  normal.  Für  die  Theorie  der  Gicht 
scheint  besonders  die  gesteigerte  Harnsäureausschcidung  nach  Thymus* 
fütterung  sowie  das  Verhalten  der  AUoxurbasen  wichtig.  Es  geht  daraus  her- 
vor, dafs  die  Gicht  nicht  auf  einem  mangelhaften  Ausscheid iingsvermögen 
der  Nieren  für  Harnsäure  beruht,  sowie  dafs  die  AUoxurbasen  nicht  ver- 
mehrt sind.  Am  wahrscheinlichsten  erscheint  dem  Verf.  die  Hypothese  von 
Klemperer,  dafs  es  sich  bei  der  Gicht  um  chemische  Affinitäten  zwischen 
giclitisch  nekrotischem  Gewebe  und  Harnsäure  handle. 

H.  Levin -Berlin. 

Elöments  de  diagnostio  et  de  prognostio  f  oumifl  par  le 
dosage  de  Turöe  dans  la  pörityphlite.  Von  Revilliod.  (Soci^te 
M^d.  des  höpitaux,  1897,  9.  April.) 

Bei  der  Perityphlitis  ist  immer  eine,  zuweilen  beträchtliche  Vermehmn«; 
des  Harnstoifes  vorhanden,  wie  R.  an  44  Fällen  darthun  konnte.  Diese  Ver- 
mehrung ist  nicht  zu  konstatieren  bei  Entzündungen  anderer  Organe  der 
Fossa  iliaca  und  des  kleinen  Beckens,  was  von  grofser  diagnostischer  Be- 
deutung ist.  Diese  Verschiedenheit  erklärt  sich  ans  dem  verschiedenen  Verlauf 
der  Gefäfse :  die  Venen  des  Coecums  münden  in  die  Pfortader,  die  der  übrigen 
Organe  der  Fossa  iliaca  und  des  kleinen  Beckens  in  die  Vena  cava  inf. 
Septische  Produkte,  die  in  der  Umgebung  des  Coecums  gebüdet  werden, 
gelangen  also  direkt  in  die  Leber  und  werden  daselbst  in  Harnstoff  um- 
gewandelt, wülirend  die  im  kleinen  Becken  gebildeten  septischen  Stoffe  in 
den  allgemeinen  Kreislauf  gelangen.  Dreyscl- Leipzig. 

Uree  oomme  diurötique;  applioations  oliniquea.  (La  Mäde- 
cino  Moderne  1897,  7.  April.) 

Friedrich  und  Klemperer  haben  bei  schweren  Leberaffektion eu 
Harnstoff  (10—20  gr  pro  die  in  200  gr  Wasser)  als  Diureticum  mit  gutem 
Erfolge  angewandt  und  zwar  bei  Fällen,  wo  die  gebräuchlichen  Diuretica 
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ohne  Erfolg  geblieben  waren;  kontraindiziert  ist  seine  Anwendung  bei  Ne- 
phritis. Beckert  erzielte  am  meisten  Erfolg  bei  Cirrhosis  hepatis  und  bei 
einem  auf  tuberkulöser  Peritonitis  beruhenden  Ascites.  Bei  längerem  Ge- 
brauche tritt  Angewöhnung  ein.  Dreysel -Leipzig. 

The  urio  aoid  diathesis.  By  A.  Ha  ig.  (The  British  Medical 
Journal.    2.  Jan.  1897.) 

Die  Notiz  Haigs  ist  im  wesentlichen  eine  Controverse  gegen  Frey  er, 
betreffend  die  Berechtigung  des  Aufstellens  einer  Harnsäuren-Diathese  über- 
haupt und  über  die  Ursachen,  welche  dieselbe  erzeugen. 

Dreysel-  Leipzig. 

Über  Tag-  und  Naohthamabsonderung,  Haut-  und  Ltingen- 
aussoheidnng  bei  Ödemen  versohiedenen  Hrsprongs.  A^on 
Ilschisch.    (Münch.  Med.  Wchschr.,  1896,  62.    Inauguraldissert  Petersburg.) 

Durch  Untersuchungen  an  Kranken  mit  Ödemen,  wovon  15  Nieren- 
kranke, 8  Herzkranke  und  6  Kranke  mit  Lebercirrhose,  stellte  J.  fest: 

1.  B'.>i  diesen  Kranken  ist  im  Gegensatz  zum  Gesunden  die  Nacht- 
harnmenge bedeutend  gröfser  als  die  Taghärnmenge  (Wasser  wie  feste  Be- 
standteile), und  zwar  ist  der  Unterschied  am  gröfsten  bei  Lebercirrhose, 
geringer  bei  Nierenleiden,  am  geringsten  bei  Herzleiden. 

2.  Bei  Nieren affektion  findet  die  vermehrte  Harnabsonderung,  während 
der  Nacht  auch  bei  Abwesenheit  von  Ödemen  statt,  während  bei  Herzleiden- 
den in  der  Periode  des  Kompensationsgleichgowichtes  die  Harnabsonderung 
in  derselben  Weise  geschieht,  wie  bei  Gesunden. 

3.  Besonders  bei  Nierenaffektion  ist  durch  dauernde  Bettruhe  den  Tag 
über  die  nächtliche  Polyurie  zu  verringern. 

4.  Besonders  bei  Rückgang  der  Ödeme  der  Nieren-  und  Leberkranken 
ist  die  nächtliche  Polyurie  ausgeprägt. 

5.  Wenig  Unterschiede  weist  Tag  und  Nachts  die  Lungen-  und  Haut- 
ansscheidung gegenüber  den  Gesunden  auf. 

6.  Die  Beschränkung  der  Flüssigkeitsmenge  am  Abend  steigert  bei 
diesen  Kranken  die  nächtliche  Harnabsonderung.       Goldberg-Köln. 

Les  hömorragies  oonlaures,  la  Phosphaturie  et  TazotHrie. 
Von  A.  Troussean.    (Bull.  Möd.,  1897,  4.  April.) 

T.  glaubt,  daCs  bisweilen  gewisse  Blutungen  der  Retina  oder  des  Glas- 
körpers mit  einer  Phosphaturie  oder  Azoturie  in  Beziehung  stehen.  Jeden- 
faUs  mufs  man  in  allen  Fällen  von  derartigen  Blutungen,  wo  eine  Albuminurie, 
Glykosurie  oder  Veränderungen  am  Gefäfssystem  nicht  vorhanden  sind,  den 
Urin  auf  die  genannten  Substanzen  hin  prüfen.  Dreysel -Leipzig. 

Sulla  patogenesi  della  Tzrobiliniiria.  Von  Giarr^.  (Lo  speri- 
mentale«  1896,  Fas.  II,  p.  81.    Nach  Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.  urin.) 

1.  Bei  Kindern  und  unter  physiologischen  Bedingungen  fehlt  im  Urin 
das  Urobilin  oder  es  findet  sich  nur  in  ganz  geringen  Quantitäten. 

2.  Bei  Neugeborenen  und  gesunden  Binistkindern  fehlt  das  Urobilin, 
während  hauptsächlich  bei  künstlich  ernährten  Kindern  das  Sterkobilin  nicht 
selten  im  Stuhl  gefunden  wird. 

Centralblatt  f.  Harn-  n.  Sexualorgane  YIU.  39 
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8.  Bei  der  Pneumonie  der  Bmstkinder  beobachtet  man  eine  bescheidene 
Urobilinurie  ohne  Vermehrang  des  Sterkobiüns  im  StohL 

4.  Der  Ikterus  der  Neugeborenen  ist  gewöhnlich  nicht  von  Urobilinurie 
begleitet. 

5.  Bei  Elindem  wie  bei  Erwachsenen  zeigt  der  Icterus  catarrhaÜB  eine 
pathologische  Urobilinurie  am  Anfang  und  am  Schlufs  der  Erkrankung. 
Unter  den  Lebererkrankungen  rufen  diejenigen,  welche  mit  einer  beständigen 
Gallenstaunng  verbunden  sind,  eine  dauernde,  betrachtliche  Urobilinurie  hei^ 
Yor.  Bei  denjenigen,  welche  durch  Degeneration  der  Leberzellen  caracteri- 
siert  sind,  fehlt  die  Urobilinurie. 

6.  Bei  der  Mehrzahl  der  infektiösen  Kindererkrankungen  mit  Blut- 
zer&ll  beobachtet  man  eine  mehr  oder  weniger  intensive  vorübergehende 
Urobilinurie,  gering  bei  Diphtherie,  Typhus  und  Tuberkulose,  sehr  stark  bei 
Scarlatina  und  Pneumonie.  Görl-Nfimberg. 

Über  den  ITacliweis  des  Peptons  (Albxunosen)  im  Ham 
nnd  die  Darstellung  des  TJrobilins.  Von  Salkowski  (Berl.  klin. 
Wocbenschr.,  1897,  Nr.  17.) 

S.  hat  vor  einigen  Jahren  ein  Yerfifthren  zum  Nachweis  von  Pepton 
bezw.  Albumosen  beschrieben,  das  wegen  seiner  relativen  Einfachheit  rasch 
Eingang  gefunden  hat.  Es  besteht  im  wesentlichen  darin,  dafs  man  den  an- 
gesäuerten Ham  mit  Phosphorwolframsfture  ausfällt,  den  Niederschlag  in 
Natronlauge  löst  und  mit  der  Lösung  die  Biuretreaktion  anstellt  S.  ist 
nun  im  Laufe  der  Zeit  auf  eine  Fehlerquelle  aufmerksam  geworden,  die  da- 
von herrührt,  dafs  Urobilin  gleichfalls  die  Biuretreaktion  giebt,  so  dafs  uro- 
bilinreiche  Harne  zur  Verwechslung  mit  Albumose  Veranlassung  geben 
können,  da  das  Urobilin  aus  dem  Harn  gleichfalls  durch  Phosphorwolfram- 
säure fällbar  ist  Für  die  diesbezüglichen  Untersuchungen  war  es  wünschens- 
wert, das  Urobilin  rein  herzusteUen  und  Ver£  wandte  dazu,  neben  dem  be- 
kannten Jaff^'schen  Verfahren,  eine  neue  eigene  Methode  an,  die  er  mit- 
teilt und  die  anscheinend  zu  einem  noch  reineren  Präparat  f^Lhrt  Dabei 
werden  auch  einige  Mitteilungen  über  die  noch  wenig  bekannten  quantitativen 
Verhältnisse  des  Urobüins  gemacht.  Wie  für  den  Urin,  so  gilt  auch  für  die 
Fäces,  dafs  Auszüge  derselben  die  Biuretreaktion  unabhängig  von  ihrem  Ge- 
halt an  Albumosen  geben  können,  auch  hier  durch  den  Urobilingehalt  be- 
dingt Andere  Farbstoffe  wie  das  Urobilin  können  indes  Albumose  nicht 
vortäuschen,  wie  auch  urobilinhaltige  Harne  die  Biuretreaktion  nicht  immer 
geben  müssen,  vielleicht  weil  die  Violettfärbung  durch  gleichzeitig  vorhandene 
andere  dunkle  Farbstoffe  verdeckt  wird.  Es  entsteht  nun  die  Frage,  unter 
welchen  Umständen  das  zum  Nachweis  der  Albumose  angegebene  Ver&hren 
nicht  mehr  als  beweiskräftig  anzusehen  ist  und  wie  man  in  solchen  Fällen 
verfahren  soll.  Nach  den  Erfahrungen  von  S.  ist  eine  Verwechslung  nur 
dann  möglich,  wenn  der  Harn  bei  direkter  spektoskopischer  Untersuchung 
einen  wohlausgebildeten  Urobilinstreifen  zeigt  Für  diese  Fälle  würden  nun 
zunächst  die  bekannten  Fällungsmittel  des  Urobilins  in  Frage  kommen, 
basisches  und  neutrales  Bleiacetat,  Kohle  und  Amylalkohol,  indes  sie  alle 
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haben  den  Fehler,  dafs  sie  anch  erhebliche  Menge  Albamose  mit  nioder- 
reifsen,  so  dafs  ein  negatives  Resultat  nicht  beweisend  wird.  S.  empfiehlt 
es  deshalb  mehr,  den  Harn  direkt  mit  Phosphorwolframsäure  zu  fällen  ohne 
Anwendung  von  Bleiacetat,  wobei  allerdings  gelegentlich  wegen  zu  starker 
Färbung  der  Flüssigkeit  die  Anstellung  der  Reaktion  unmöglich  wird.  Es 
ist  deshalb  empfehlenswert,  die  Probe  nur  an  sehr  kleinen  Quantitäten  — 
10 — 16  com  —  Harn  anzustellen,  die  Biuretreaktion  ist  dabei  zwar  blafs,  die 
Färbung  aber  reiner.  H.  Lovin -Berlin. 

Notes  on  the  reaotions  and  testa  of  Bile  Pigments  in 
urine  and  other  organie  fluids.  By  Nichols.  (The  Medical  News, 
26.  Dez.  1896.) 

Yerf.  hat  Versuche  mit  wässriger  LOsnng  von  menschlicher  Galle  an- 
gestellt und  gefanden,  dafs  zum  Nachweis  der  Gallenpigmente  die  unreine 
Salpetersäure  des  Handels  am  geeignetsten  ist,  die  besonders  beim  Erwärmen 
eine  sehr  rasche  YerfSrbnng  zu  grfin,  blau  und  purpurrot  herbeifuhrt.  An- 
nähernd ebenso  rasch  wirkt  eine  frisch  bereitete  Mischung  Yon  gleichen 
Teilen  reiner  Salpeter-  und  Salzsäure.  Viel  langsamer  ist  der  Erfolg  bei 
reiner  Salpeter-,  Salz-  nnd  Schwefelsäure  allein,  rascher  aber  dann,  wenn 
man  Yorher  der  GhillenlOsung  schwache  Lösungen  von  Bromkali  oder  Wasser- 
stofbuperoxyd  hinzufügt.  Die  genannten  Reagentien  kann  man  1.  entweder 
direkt  mit  der  Gallenlösung  mischen  oder  2.  man  kann  fiberschichten  und 
8.  man  kann  Yon  jedem  einige  Tropfen  auf  eine  weifse  Platte  fliefsen  lassen. 
Die  beiden  ersten  Methoden  sind  ungefähr  gleich  wirksam;  sie  geben  noch 
deutlich  positives  Resultat  bei  wässrigen  GallenlOsungen  von  1 :  400.  Die 
8.  Methode  ist  weniger  wirksam;  bei  ikterischem  Harn  giebt  sie  kein  sicheres 
Resultat  mehr.  Zum  Nachweis  des  Bilirubins,  des  hauptsächlichen  Farb- 
stoffes der  Galle,  im  Urin  dient  am  besten  der  Zusatz  von  3 — 5  Tropfen  un- 
reiner Salpetersäure  zu  5 — 10  ccm  Urin;  es  tritt  zunächst  grfine  Färbung 
ein.  Diese  grüne  Färbung  ist  beim  Nachweis  des  Bilirubins  das  ausschlag- 
gebende. Die  erbrochene  Galle  hat  eine  grüne  Färbung,  hervorgerufen  durch 
das  durch  die  Salzsäure  des  Magens  abgespaltene  Biliverdin;  bei  Zusatz  der 
gewöhnlichen  Reagentien  tritt  blaue  Farbe  ein.  In  vielen  Fällen  von  ikterischem 
Urin,  der  anscheinend  normales  Galleupigment  enthält,  fällt  die  Probe  auf 
Bilirubin  negativ  aus.  Hier  ist  das  Bilirubin  vielleicht  schon  in  Urobilin  um- 
gewandelt und  kann  nicht  mehr  in  Biliverdin  fibergehen.    Dreysel-Leipzig. 

A  case  of  ohylnria.  By  H.  Dagget.  (The  British  Medical  Journal. 
12.  Dez.  1896.) 

Der  Fall  betrifft  einen  52  jährigen  Mann ;  dieChylurie  bestand  mit  gewissen 
Schwankungen  seit  8  Jahren  und  war  nicht  durch  die  Filaria  hervorgerufen. 
Der  Urin  zeigte  eine  weifse,  milchte  Beschaffenheit,  Reaktion  alkalisch, 
spez.  Gewicht  1015.  Eine  mikroskopische  Untersuchung  des  weifsen,  ox^aken 
Bodensatzes  liefs  alle  Bestandteile  des  Ghylus  erkennen.  Der  Mann  fühlte 
sich  vollkommen  wohl.  Nach  Verf.  ist  die  Ursache  dieser  Erscheinung  in 
dem  Offensein  eines  Ghylusgefafses  im  Bereiche  des  Urintraktua  zu  suchen. 

Dreysel-Leipzig. 
89* 
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L'albTuniziTirie  des  ohlorotiques.  Far  Barbier.  (Soc.  des 
thörapent.  de  Paris.    (Diskussion:  Huchard,  Legendre,  Ferrand.) 

Die  allseitig  oft  beobachtete  leichte  Albaminurie  chlorotischer  M&dchen 
trübt  weder  nach  Hnchard's  noch  nach  Legendre's  Ansicht  sonderlich 
die  Prognose  der  Chlorose ;  ob  sie  Folge  einer  toxischen  Nephritis,  oder  ob 
sie  eine  nutritive  Albnminorie  ist,  wie  Legendre  meint,  läfst  sich  mangels 
von  Antopsieen  und  Experimenten  noch  nicht  entscheiden. 

Goldberg-Köln. 

AlbnmOBUrie«  Von  Hagonneuq.  (Soci^tö  de  m^.  de  Lyon,  1897, 
11.  April.) 

Bis  jetzt  sind  nur  7  sichere  FftUe  von  Albnmosorie  bekannt;  die  meisten 
Ton  diesen  gingen  mit  Affektionen  der  Knochen  einher.  H.  hat  einen  Fall 
beobachtet,  bei  dem  es  sich  nach  der  klinischen  Diagnose  um  eine  luetische 
Kephritis  handelte.  Dreysel- Leipzig. 

Sur  tin  prooödö  olinique  de  dosage  du  sucre  dana  le  sang 
par  le  bleu  de  mötliylöne.  Von  P.  Marie  und  Le  Goff.  (Soci^t^ 
M^.  des  Höpitaux,  1897,  7.  MaL) 

Das  Verfahren  der  Ver£fl  beruht  auf  der  Eigenschaft  der  Glykose,  Me- 
thylenblau  zu  entfärben.  Sie  verfahren  folgendermafsen :  Vermittelst  dner 
Pravaz' sehen  Spritze  wird  ans  einer  Vene  1  ccm  Blut  entzogen;  dies 
läfst  man  tropfenweise  in  ein  enges,  mit  90^/q  Alkohol  gefälltes  Geföls  fallen, 
schüttelt  10  Min.  lang  und  läfst  das  Gefäfs  24  Stunden  ruhig  stehen.  Die 
EiweiTostoffe,  das  Haemoglobin  schlagen  sich  nieder,  und  man  kann  so 
wenigstens  den  gröfsten  Teil  der  anderen  reduzierenden  Stoffe  aufser  dem 
Zucker  ausscheiden.  Dann  wird  filtriert,  das  Koagulum  mit  Alkohol  ge- 
waschen und  ausgeprefst.  Die  erhaltene  Flüssigkeit  ist  klar  und  enthält  die 
gesamte  Glykose  des  verwendeten  Blutes  in  Lösung.  Die  Menge  derselben 
wird  vermittelst  Methylenblau  bestimmt,  nach  einem  Verfahren,  das  die  Verff. 
schon  früher  angegeben  haben.  (Bulletins  de  la  Soci^tö  m^dicale,  1897, 
9.  April.)  Dreysel -Leipzig. 

Sur  la  röaction  de  Bremer  dans  le  sang  des  diab^tiques. 

Von  P.  Marie  und  Le  Goff.  (Soci^t^  M^d.  des  Höpitaux,  1897,  30  April.) 
Nach  Bremer  f&rbt  sich  normales  Blut,  das  man  auf  Objektträgern 
in  ziemlich  dicker  Schicht  aufistreicht  und  antrocknet,  in  einer  Lösung  von 
Oongorot  oder  Methylenblau  (pauren  Farbstoffen)  innerhalb  2—5  Min.  sehr 
intensiv,  während  das  Blut  der  Diabetiker  diese  Farbstoffe  nicht  annimmt 
Nach  den  Versuchen  der  Verff.  läfst  sich  diese  Eeaktion  nicht  nur  zum 
qualitativen,  sondern  innerhalb  gewisser  Grenzen  auch  zum  quantitativen 
Nachweis  von  Zucker  im  Urin  benutzen.  Sie  glauben,  dafs  diese  Beaktion 
die  Folge  eines  besonderen  Zustandes  der  roten  Blutkörperchen  sei,  während 
Bremer  der  Meinung  ist,  dafs  sie  an  eine  in  den  roten  Blutkörperchen  vor- 
handene besondere  Substanz  unbekannter  Natur  gebunden  sei. 

Dreysel -Leipzig. 
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Observation  d'nxi  oas  de  diaböte  traitö  par  Tingeetion  du 
bleu  de  mötliyl&ne,  aveo  disparition  du  suore  en  6  semaines. 
Von  P.  Marie  und  Le  Goff.   (Sociötö  Mödicale  des  Höpitanx;  1897,  7.  Mai.) 

Die  Yer£fl  berichten  über  einen  46  Jahre  alten,  seit  8  Jahren  an  Diabetes 
leidenden  Mann,  in  dessen  Urin  pro  Lt.  88^40  gr  Zucker  enthalten  waren. 
Unter  innerlicher  Darreichung  von  Methylenblau  0,6 — 1,2  pro  die  verminderte 
sich  der  Zuckergehalt  alim&hlich  und  war  nach  6  Wochen  vollständig  ge- 
schwunden. Dreysei-Leipog. 

Die  Qlyoosuzie  bei  KohlenozydTergiftnzig.  Von  Straub. 
(Baseler  mediz.  Ges.,  29.  Januar  1897.    La  Presse  medicale,  1897,  14.) 

Straube  stellte,  indem  er  Hunde  mit  Kohlenozydgas  vergiftete,  fest, 
dafs  sie  bei  Fleischnahmng,  nicht  aber  bei  Ernährung  mit  Miclh  oder 
Zocker  oder  Brot  den  Zucker  im  Harn  ausschieden;  vom  Fleisch  ist  nicht 
das  £xtrakt,  sondern  Albumine  und  Gelatine  Quelle  der  Zuckeraus- 
scheidung.  Goldberg-  Köln. 

Fhloridzin  Diabetes.  (The  British  Medical  Journal.  19.  Dez.  1896.) 
Mering  hat  im  Jahre  1888  nachgewiesen,  dafs  man  durch  Phloiidzin 
künstlich  eine  Glykosurie  erzengen  könne.  Diese  ist  nicht  hervorgerufen 
durch  den  Zuckergehalt  des  Phloridzins,  denn  die  Menge  des  im  Urin  er- 
scheinenden Zuckers  ist  grOfser  als  die  Gesamtmenge  des  gereichten  Phlorid- 
zins überhaupt;  sie  beträgt  50 — 100  pro  mille.  Bei  innerlichem  Gebrauch 
hält  die  Glykosurie  2—8  Tage  an;  bei  subkutanen  Injektionen  tritt  sie  rascher 
oin,  verschwindet  aber  auch  eher  wieder.  Neuerdings  hat  Pavy  durch  ge- 
naue Untersuchung  an  Katzen  bei  sorgfUtiger  Vermeidung  aller  Fehlerquellen 
im  Gegensatz  zu  anderen  Autoren  nachgewiesen,  dafs  die  Phloridzin-Glykosurie 
auch  von  einer  Glycohaemie  begleitet  ist.  Dreysel- Leipzig. 

Aotion  de  l'eztrait  de  foie  aar  les  glyoosxuies  expörimen- 
tales.    Par  Gilbert    (Soci^t^  de  Biologie.    20.  Dez.  1896.) 

Verf.  hat  bei  einem  Kaninchen  Glykosurie  experimentell  durch  die 
„Piqüre'',  bei  einem  anderen  durch  Injektion  von  Phloridzin  erzeugt  und  ge- 
fanden, dafs  er  diese  künstliche  Glykosurie  durch  Injektion  von  Lebereztrakt 
stark  vermindern  konnte.  Drey  sei -Leipzig. 

Znr  Ätiologie  der  alimentären  Glykosurie  und  des  Diabetes 
mellitas.    Von  A.  Strümpell.    (Berliner  klin.  Wochenschrift  1896.  Nr,  46.) 

Das  Problem  des  Diabetes  wird  so  lange  ungelöst  bleiben,  als  wir 
nicht  wissen,  wie  und  wo  die  spezifische  Funktion  des  Körpers,  das  Zucker- 
molecul  zu  zerlegen,  ausgeübt  wird.  Durch  reichliche  Zufuhr  von  Zucker 
(über  300  gr)  kann  auch  beim  normalen  Organismus  Glykosurie  auftreten; 
dabei  kommt  es  nicht  nur  auf  die  Menge  des  eiogefilhrten  Zuckers  an, 
sondern  auch  auf  die  Baschheit  der  Resorption  desselben;  individuelle 
Schwankungen  sind  hierbei  häufig. 

Versuche  über  alimentäre  Glykosurie  —  es  wurden  morgens  nüchtern 
100 — 150  gr  Glykose  gereicht  —  ergaben,  dafs  bei  marantischen  und  anämi- 
schen Personen,  bei  Icterus  catarrhalis  und  Lebercirrhose  Glykosurie  nicht 
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auftrat.  Dasselbe,  and  in  diesem  Falle  besonders  bemerkenswerte  Resultat, 
erhielt  Verf.  bei  8  Fällen  von  schwerer  progressiver  Mnskelatrophie. 

Die  Versuche  über  die  Ätiologie  des  Diabetes  selbst  zerfallen  in  drei 
Gruppen:  1.  Bei  Kranken  mit  allgemeiner  Arteriosklerose  ergab  sich  kein 
unzweideutiges  Resultat;  2.  bei  solchen  mit  neurasthenischen  Beschwerden, 
vor  allem  traumatischen  Neurosen  war  das  Resultat  deutlich  positiv,  so  dafs 
nach  Str.  bei  dieser  Art  von  Kranken  die  ZersetzungsfilLhigkeit  des  Körpers 
för  Kohlehydrate  herabgesetzt  erscheint.  Am  unzweideutigsten  waren  die 
Resultate  bei  der  8.  Gruppe,  den  habituellen,  starken  Biertrinkern;  hier 
trat  bisweilen  schon  nach  Darreichung  von  50  gr  Traubenzucker  Glykosurie  au£ 

Bei  der  Besprechung  der  Ätiologie  des  Diabetes  teilt  Verf.  die  Ursachen 
der  Krankheit  ein  in  endogene  und  exogene.  Endogenen  Ursprunges  sind 
wahrscheinlich  die  schweren  Formen  von  Diabetes,  die  bisweilen  schon  im 
jugendlichen  Alter  aufbieten;  ferner  jene  Fälle,  die  mit  spinaler  Muskelatrophie, 
und  Akromegalie  kompliziert  sind.  Aufser  Trauma,  Lues  etc.  büdet  eine 
exogene  Krankheitsursache  vor  allem  starkes  Biertrinken;  dies  ist  nach  VerL 
von  allen  äufseren  Schädlichkeiten  (aufser  gewissen  anderen  Vergiftungen) 
wahrscheinlich  am  meisten  geeignet,  die  zuckerzersetzende  Funktion  des 
Körpers  zu  schwächen.  Dreysel- Leipzig. 

Influenoe  des  eztraits  li^patiques  sur  les  glyoosuries.  Par 
Carnot  et  Gilbert    (Soci^td  de  Biologie.    20.  Dez.  1896.) 

Die  Verf.  haben  an  Menschen  durch  reichliche  Zuckerzufuhr  Glykosurie 
erzeugt  und  gefunden,  dafs  diese,  wenn  vorher  Leberextrakt  (Einlauf  von 
aufgeschwemmter  geriebener  Leber)  in  Anwendung  kam,  weniger  stark  auf- 
trat und  von  kürzerer  Dauer  war. 

Glykosurie  bei  Kaninchen  —  erzeugt  durch  Einspritzung  von  gelöster 
Glykose  in  das  Blut  —  trat  viel  weniger  stark  auf,  wenn  eine  intravenöse 
Lijektion  von  Leberextrakt  vorausgeschickt  wurde.  —  Vielleicht  werden 
durch  den  Leberextrakt  die  Leberzellen  zu  erhöhter  Thätigkeit  angeregt  und 
führen  mehr  Zucker  in  Giycogen  über.  Dreysel-Leipzig. 

The  commencement  of  Diabetes  mellitns.  VonLoeb.  (Central- 
blatt  f.  innere  Medizin.    Nr.  47,  1896.) 

Verf.  setzt  auseinander,  dafs  bei  einer  grofsen  Anzahl  von  Diabetes- 
fällcn  schon  Jahre  lang  vorher,  ehe  die  charakteristischen  Krankheitssymptome 
erscheinen,  sich  im  Urin  zeitweise  ein  leichter  Zuckergehalt  nachweisen  läfst 
Während  dieser  Zeit  befinden  sich  die  Kranken  vollkommen  wohl.  Dafs  es 
aufserdem  Fälle  mit  ganz  akutem  Beginn  giebt,  stellt  Verf.  dabei  nicht  in 
Abrede.  Dieser  leichte  und  zeitweilige  Gehalt  des  Urines  an  Zucker  darf 
nicht  aufser  Acht  gelassen  werden;  in  vielen  derartigen  Fällen  tritt  xwar 
Genesung  ein,  in  anderen  entwickelt  sich  aber  daraus  ein  schwerer  Diabetes. 

D  r  e  ys  e  1  -  Leipzig. 

Sur  roxygöne  dans  rurioömie  et  le  diaböte.  Von  Ascoli  u. 
Zeri.   (U  Policlinico,  16.  Juli  1896.    Nach  Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.  urin.) 

Die  Autoren  berichten  über  einen  Fall  von  Diabetes ,  den  sie  mit 
Sauerstoff  behandelten. 
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Der  60  jährige  Patient  entleerte  bei  Beginn  der  Behandlung  pro  Tag 
3  Liter  Urin  mit  24  gr  Zacker  pro  Liter.  » 

Drei  Monate  darnach  ist  das  Befinden  ein  ausgezeichnetes,  der  Zucker 
verschwunden.  G  ö  r  1  -  Nürnberg. 

Lösioiis  de  la  moelle  ^piniäre  dans  lui  oas  de  diaböte  suorö. 
Von  A.  Souques  und  G,  Marinesco.   (Sociöt^  de  Biologie,  1897,  I.Mai.) 

S.  und  M.  haben  bei  einem  Falle  von  Diabetes  Veränderungen  an  den 
Hintersträngen  gefunden,  ähnlich  denen,  wie  sie  bei  einigen  Vergiftungen  be- 
kannt sind.  Es  scheint,  dafs  diese  Veränderungen  durch  die  toxischen  Sub- 
stanzen, die  bisweilen  im  Blute  der  Diabetiker  zirkulieren,  hervorgerufen 
werden.  Drey  sei -Leipzig. 

Atrophy  of  tlie  Maoular  Fibres  in  Diabetes,  Von  Schmidt- 
Rimpler,  (Opthalmolog.  Gesellschaft  zu  Heidelberg.  AnnaL  d'Oculist. 
Sept.  1896.) 

Verf.  fand  unter  140  Fällen  von  Diabetes  84  mal  eine  retrobulbäre 
Keuritia,  die  nicht  auf  Alkohol-  oder  Kicotinmifsbrauch  zurückgeführt  werden 
konnte.  In  einem  Falle  von  Diabetes  konnte  durch  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Opticus  eine  Atrophie  der  Nervenfasern  an  der  Eintrittsstelle 
nachgewiesen  werden.  Die  Prognose  ist  nach  Verf.  besser  als  bei  der 
Alkohol-  oder  Nicotin-Neuritis.  Die  Therapie  besteht  in  einer  antidiabetischen 
Diät.  Dreysel-Leipzig. 

1.  Cirrh.08e  et  diaböte  bronzö.  Far  Bendu  et  Massary.  (La 
Presse  m6dicale,  1897,  Nr.  11.) 

a.  Cirrbose  bypertrophique  pigmentaire   non   diabötiqne. 

Par  Letulle.    Ebenda. 

8.  Hömatologie    et  pathogönie   dn  diaböte  broxusö.     Par 

Janselme.   Ebenda. 

1.  Ein  Diabetiker,  Potator,  weist  eine  gleichmäfsige  braune  Pigmentation 
der  gesamten  Haut  au£  Bei  der  Sektion  fand  man  in  Schnitten  der  Leber, 
der  Bauchspeicheldruse',  der  Unterkieferspeicheldrfise,  der  Nebenniere,  der 
Lunge,  der  Hoden,  des  Herzens,  der  Haut,  des  Epiploons,  der  Lymphdrüsen 
—  Pigmentablagemngen,  nicht  aber  in  Schnitten  von  quergestreifben^Muskeln 
(Rect.  abdominis)  und  Nervenelementen  (Ganglion  semilunare  plexus  solaris). 
Das  Pigment  bildet  gröfsere  und  kleinere,  runde  oder  winklige,  okrebraune 
Kömer,  und  giebt  die  mikrochemischen  Reaktionen  eines  eisenhaltigen  Pig- 
ments. Die  Zellen,  in  denen  es  sich  findet,  sind  hochgradig  degeneriert  — 
Nicht  das  Blut  ist  die  Bildungsstätte  des  Pigments;  sonst  wurde  man  es  nicht 
in  demselben  so  vollkommen  vermissen,  ebensowenig  die  Lymphe,  denn  sie 
ist  im  Gegenteil  so  damit  überladen,  dafs  sie  nicht  wohl  die  nötige  Mutter- 
substanz geliefert  haben  kann.  Dafs  die  Leber  die  ausschliefsliche  Bildungs- 
stätte sei,  wie  Hanot  und  Chauffard  wollen,  die  zuerst  den  Diaböte  bronz^ 
beobachteten,  ist  auch  unwahrscheinlich.  Denn  wenn  es  durch  Embolien 
aus  der  Leber  in  die  anderen  Organe  käme,  müfste  es  in  der  Leber  mehr, 
als  in  allen  anderen  Organen,  in  den  blutreichsten  Organen,  wie  der  Lunge, 
sehr  reichlich  vorhanden,  endlich  in  allen  anderen  Organen  in  Form,  Farbe, 
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F&rbbarkeit,  Beaktion  identisch  sein;  von  alledem  ist  das  Gegenteil  der  Fall. 
Vielmehr  mufs  man  wohl  seine  Bildang  einer  Einwirkung  auf  das  Haemo- 
globin  zuschreiben,  welche  von  der  Degeneration  der  am  meisten  vitalen 
Zellen,  denen  der  Drusen  und  des  Myocardium,  aasgeht.  Man  hat  sie  aniser 
beim  Diabetes  mit  Lebercirrhose,  auch  bei  der  alleinigen  Lebercirrhose  nnd 
beim  Sumpffieber  beobachtet. 

2.  Einen  Fall  der  2.  Kategorie  bringt  Letulle  bei;  er  hat  mikro- 
skopisch fast  sämtliche  Gewebe,  die  überhaupt  im  Organismus  an  irgend 
einer  Stelle  vorhanden  sind,  untersucht;  es  ist  hier  nicht  der  Ort,  im  Detail 
darauf  einzugehen;  die  Ergebnisse  stützen  Rendu^s  oben  mitgeteilte  Ansichten. 

3.  Zwei  Fälle  von  „Diaböte  bronzä"  hat  Janselme  beobachtet.  Der 
1.  Patient  bekam  infolge  einer  gewerblichen  Bleiintoxikation  Diabetes  und 
Melanose  zu  gleicher  Zeit,  und  starb  daran  binnen  3  Monaten.  In  Lunge 
und  Leber  fand  man  auffallend  viel  Blei.  Im  2.  Fall  schien  ein  Hufschlag 
in  die  Nabelgegend  die  Veranlassung  zum  Ausbruch  der  gleichfalls  schnell 
letalen  Erkrankung.  J.  ist  der  Ansicht,  welche  durch  seine  Blutonter- 
suchungen  bei  dieser  Krankheit  gestützt  wird,  dafs  die  Zerstörung  der  roten 
Blutkörperchen  in  den  Kapillaren  der  Parenchyme  das  Primäre  sei,  die  Ab- 
lagerung des  Pigments  in  den  Drusen  führe  zur  Sclerose  der  Drüsen,  der 
Diabetes  sei  eine,  erst  durch  die  Pankreassclerose,  bedingte,  sekundäre  Er- 
scheinung. 

Man  sieht,  dafs  Janselme  mit  Ren  du  eigentlich  nur  in  der  Ablehnung 
einer  Abhängigkeit  der  Melanose  vom  Diabetes  übereinstimmt;  ihm  gegenüber 
bestreitet  aber  auch  Hayem,  dafs  die  Annahme  einer  Zerstörung  der  Erythro- 
cyten  zur  Erklärung  des  Krankheitsbildes  ausreiche.  Ganz  ebenso,  wie  beim 
„Diaböte  bronz^"  fand  Widal  bei  der  Sektion  einen  im  Anfall  einer 
essentiellen  parozystischen  Haemoglobinurie  Verstorbenen  aus- 
schliefslich  das  Epithel  der  gewundenen  Hamkanälchen  und  der  aufsteigen- 
den He  nl  eschen  Schleifen  mit  Ocrepigment  voUgefpropft,  so,  wie  wenn  man 
beim  Heidenhain' sehen  Versuch  eine  färbende  Substanz  in  Lösung  in  die 
allgemeine  Cirknlation  gebracht  hat.  Troisier  hat  schon  1871  einen  Fall 
von  Glykosurie  mit  Melanodermie  und  Lebercirrhose  mitgeteilt. 

Goldberg-KOln. 

Traitement  d'anthrax  diabötiqne  par  les  bains  boriquös 
obauds  et  prolongös.  Par  Duchenne.  (Soci^tö  de  Th6rapeutique, 
8.  Dez.  1896.) 

D.  hat  bei  einem  Falle  von  Diabetes  einen  Karbunkel  mit  heifsen, 
prolongierten  Borsäurebädern  ebenso  rasch,  als  man  es  sonst  durch  Incision 
erreicht,  zur  Heilung  gebracht  Dreyael-Leipzig. 

2.  Erkrankungen  der  Harnblase  und  der  Harnleiter. 

Des  accidents  oonsöcutifs  ä  rimperforation  de  rextr6xnit6 
v6sicale  de  Turetöre  et  specialement  des  ureteres  sxLzixuniöraires. 
Von  P.  Haushalter  und  P.  Jacques.    (La  Presse  M6d.,  1897,  22.  Mai.) 

Die    Verff.    besprechen    zunächst    die    embryonale   Entwickelung    der 
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Uretercn,  dann  die  Anomalien,  die  sich  ans  einem  zu  frühen  Stillstand  des 
im  embryonalen  Leben  nach  vorn  und  oben  wandernden  unteren  Endes  des 
Ureters  ergeben.  Verschlüsse  der  Harnleiter  kommen  am  distalen  Ende,  in 
der  Mitte  und  am  prozimaleo  Ende  vor;  die  der  letzteren  Art  sind  ziemlich 
selten  uid  werden  sowohl  an  normalen  als  auch  an  Überzähligen  Ureteren 
beobachtet  Zu  der  letzteren  Kategorie  gehört  der  von  den  Verff.  beobachtete 
Fall.  Er  betrifft  ein  2Vs  j&hriges  Mftdcheo,  das  einen  Monat  za  früh  geboren 
war.  Bald  nach  der  Geburt  hatten  sich  Blasenbeschwerden  eingestellt,  die 
später  sehr  botrftchtliche  wurden:  andauernder  Urindrang,  starke  Schmerzen. 
Der  Harn  war  trübe,  ammoniakalisch,  enthielt  Eiterflocken.  Bei  der  Autopsie 
fand  sich  die  Muskulatur  der  Blase  hypertrophisch.  Das  Organ  selbst  war 
vollständig  von  einem  groDsen  Phosphatstein  ausgefüllt.  Die  Nieren  waren 
beide  vergrOfsert,  besonders  die  rechte.  Die  hochgradigsten  YeränderuDgon 
zeigte  die  linke  Niere:  Parenohym  verschmälert,  Kelche  erweitert,  im  Nieren- 
becken zwei  Steine;  das  obere  Viertel  des  Ureters  war  in  eine  Art  Cyste 
umgewandelt;  von  hier  aus  nahm  ein  2.  überzähliger  Ureter  seinen  Ursprung; 
diese  beiden  Ureteren  waren  stark  erweitert,  am  meisten  in  der  Mitte;  sie 
kreuzten  sich  in  ihrem  Verlaufe;  beide  inserierten  sich  an  der  Hinterfläche 
der  Blase.  Der  nonnale  Ureter  mündete  an  normaler  Stelle  in  die  Blase 
ein ;  der  überzählige  endigte  nahe  der  Mittellinie  der  Blase  in  eine  ca.  nutiB- 
grofse,  runde,  sekundäre  Blase,  die  im  Inneren  der  eigentlichen  Blase  auf 
deren  Schleimhaut  breit  aufsafs,  das  Trigonum  Lieutaudii  bedeckend.  Diese 
sekundäre  Blase,  deren  Wandung  sehr  dünn  war,  zeigte  vorn  eine  ca.  1  mm 
grofse  Ofihung,  von  der  sich  eine  Kinne  bis  zur  Harnröhre  erstreckte.  In 
der  Litteratur  existiert  1  Dutzend  analoger  Fälle,  von  denen  die  VerIF.  die 
interessantesten  kurz  anführen.  Drey  sei -Leipzig. 

Bestanratioii  dn  pörinöe,  du  Tragin«  de  rurötre  et  du  rectum. 
Von  P4an.    (Revue  obst.  Intern.,  1897,  1.  avril.) 

Während  einer  sehr  schwierigen  und  langdanemden  Geburt  bei  einer 
28  jährigen  Primipara  waren  an  Vagina,  Perineum,  Urethra  und  Rektum 
hochgradige  Zerstörungen  verursacht  worden.  Als  P.  die  Kranke  untersuchte, 
bestand  das  Perineum  aus  einem  Narbengewebe,  das  von  zwei  Öffnungen 
durchsetzt  war.  Durch  die  hintere  entleerten  sich  Menstrualblut,  Urin  und 
Faeces;  die  Scheidewand  zwischen  Vagina  und  Rektum  war  vollständig  go- 
schwunden, beide  Organe  verschmolzen ;  Blasenhals  und  Urethra  geschwunden ; 
Collum  uteri  mit  Narben  bedeckt;  durch  Operation  erfolgte  Heilung. 

Drey  sei -Leipzig. 

BöntgenstrahleiL  bei  Blasen-  und  NiereuBteinen.  Von  Frisch. 
(Wiener  med.  Gesellschaft,  1897.) 

F.  hat  verschiedene  Arten  von  Blasensteinen  den  Röntgenstrahlen  aus- 
gesetzt, um  ihre  Durchlässigkeit  fär  dieselben  festzustellen.  Es  zeigte  sich, 
dafs  Uratsteine  sehr  blafs,  Oxalatsteine  dunkel  erschienen.  Die  Phosphate 
verhalten  sich  verschieden:  die  amorphen  geben  ein  ziemlich  dunkles,  die 
krystalUnischcn  ein  helleres  Bild.  Drey  sei- Leipzig. 
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Case  of  retained  oatheter  extraoted  with  lithotrite  after 
oroshixig  and  removing  adherent  oalotüiiB.  Yod  R.  Parker.  (The 
British  Med.  Jonrn.,  1897,  1.  Mai.) 

Der  Fall  betrifiPt  einen  70  jährigen  Mann,  der  sich  seit  7  Jahren  selbst 
katheterisierte ;  Tor  4  Monaten  war  ein  Stfick  des  Katheters  abgebrochen 
und  in  der  Blase  stecken  geblieben ;  seitdem  grofse  Empfindlichkeit  der  Blase, 
ammoniakalischer  Urin.  Um  das  Eatheterstück  hatte  sich  ein  Phosphatstein 
gebildet;  dieser  ward  von  der  Harnröhre  ans  darch  Litholapazie  entfernt, 
nnd  die  Fragmente  des  Katheters,  von  denen  das  eine  '/i,  das  andere 
2^/s  Zoll  lang  war,  vermittelst  des  Lithotriptors  heiaasbefördert 

D  r  e  y  s  e  1  -  Leipzig. 

Corps  ^trangers  ignorös  de  la  vessie.  Von  Bazy.  (Gas.  des 
höp.,  1897,  28.  Mai.) 

Verf.  hat.  zwei  Fälle  beobachtet,  bei  denen  sich  Phosphatsteine  um  Haare 
herum,  die  beim  Katheterisicren  mit  in  die  Blase  gebracht  worden  waren, 
gebildet  hatten.  B.  ist  der  Ansicht,  dafs  derartige  Fälle  nicht  besonders 
selten  sind;  sie  sind  nur  wenig  bekannt.  Leuten,  die  sich  selbst  katheterisieren, 
ist  in  dieser  Beziehung  grofse  Vorsicht  anzuraten.         Dreysel -Leipzig. 

Divertioillum  vösioal.  Von  Rafin.  (Soci^t^  de  M^d.  de  Lyon, 
1897,  24.  März.) 

R.  demonstriert  das  Präparat  einer  Blase  mit  einem  Divertikel,  dts 
400  ccm  fafste  und  mit  der  Blase  vermittelst  einer  1  cm  weiten  Ofihung  in 
Verbindung  stand;  mit  dem  Ureter  bestand  kein  Zusammenhang. 

Dreysel- Leipzig. 

De  la  ponotion  suB-pubienne  dans  la  rötention  aigue  d^orine. 
Von  V.  Oarlier.    (Lficho  Möd.  du  Nord,  1897,  7.  Mars.) 

Verf.  hat  nur  jene  Fälle  von  akuter  Urinverhaltung  im  Auge,  bei  denen 
ein  Katheterisicren  unmöglich  ist;  dreierlei  Ursachen  kommen  hierfür  in  Be- 
tracht: Prostatahypertrophie,  Verengerungen  und  Traumen  der  Harnröhre. 
Früher  machte  man  in  solchen  Fällen  ausnahmslos  die  Punktion  der  Blase; 
neuerdings  ist  dieses  Verfahren  durch  Poncet  einigermafsen  in  Mifskredit  ge- 
kommen, der  statt  seiner  die  Gystotomie  empfiehlt.  G.  tritt  für  die  Blasen- 
punktion ein;  für  diese  Operation,  deren  Gang  Verf.  genau  beschreibt,  kann 
ernstlich  nur  die  Regio  suprapubica  in  Betracht  kommen.  Zweierlei  ist  nötig, 
um  die  Harmlosigkeit  dieses  Vorgehens  zu  wahren:  1.  die  Entleerung  der 
Blase  mittelst  Aspirationsapparates  und  2.  die  Anwendung  eines  feinen  ka- 
pillaren Troicarts.  Von  Komplikationen,  die  hierbei  eintreten  können,  sind 
zu  erwähnen,  Urininfiltrationen,  Abscesse,  ödöme  des  Gewebes  in  der  Um- 
gebung der  Blase,  Peritonitis,  Haematome.  Aufser  einer  Infektion  des  der 
Blase  benachbarten  Gewebes  durch  septischen  Urin,  lassen  sich  diese  Kompli- 
kationen alle  vermeiden.  Abgesehen  von  Rupturen  der  Urethra,  wird  man 
selten  Fälle  antreffen,  wo  das  Katheterisicren  ganz  unmöglich  ist  Verf.  hat 
nur  drei  beobachtet.  Bei  traumatischen  Verletzungen  der  Harnröhre  wird 
man  nicht  erst  mit  wiederholten  Punktionen  Zeit  verlieren,  sondern  vom 
Perineum  aus  die  Rupturstelle  aufsuchen.    Die  Punktion  der  Blase  ist  absolut 
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kontraindiziert,  nur  bei  Prostatikern  mit  septiBchem  Urin  und  falschen  Wogen; 
in  solchen  Fällen  mnfs  die  Cystotomie  ausgefährt  werden. 

Dreysel'Leipzig. 

Blaseninfektion  dnrob.  Katheter.  Von  Posner  und  Frank 
(Kongress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie,  21.— 24.  April  1807.) 

P.  und  F.  untersuchten  Katheter,  die  bei  Oystitikem  gebraucht  und 
nach  dem  Gebrauch  durch  Abreiben  mit  8%  Earbolwasser  und  Durchspülen 
gereinigt  worden  waren.  Die  Katheter  wurden  erst  längere  Zeit  nach  dem 
Gebrauch,  bis  zu  14  Tagen,  der  Untersuchung  unterworfen.  In  vielen  Fällen 
gelang  es,  vom  Katheter  und  Urin  des  betreffenden  Kranken,  bei  dem  das 
Instrument  gebraucht  worden  war,  virulentes  Bakt.  coli  zu  züchten.  Eine 
mechanische  Reinigung  der  Katheter  genügt  also  nicht,  es  ist  eine  ganz 
exakte  Sterilisation  nötig.  Kuttner  hebt  hervor,  dafs  die  desinfizierenden 
Eigenschaften  des  Formalins  nicht  so  beträchtliche  seien,  als  man  bisher  an- 
nahm; eine  lange  Einwirkung  ist  jedenfalls  nötig;  dabei  leiden  aber  die  In- 
strumente, metallische  wie  elastische,  beträchtlich.  Die  beste  und  schonendste 
Methode  der  Sterilisation  ist  die  durch  heifsen  Dampf. 

Dreysel-Leipzig. 

Le  diagnoBtio  de  la  oystite.  Von  A.  Gu^pin.  (Journ.  des  prat, 
1897,  10.  April.) 

Die  Diagnose  „Gystitis*'  ist  nach  G.  bisweilen  selbst  dann  noch  nicht 
vollständig  sichergestellt,  wenn  die  bekannte  Trias  der  Symptome  vorbanden 
ist  Affektionen  im  Verlaufe  der  Harnwege  oder  auch  in  deren  Nachbar- 
schaft können  eine  Gystitis  vortäuschen;  man  muls  sich  also  wohl  hüten, 
ohne  ganz  präzise  Untersuchung  eine  Gystitistherapie  einzuleiten.  Ein  Kranker, 
der  an  sogen,  fiilscher  Gystitis  leidet,  hat  ebenso  viel  Nutzen  von  dem  Unter- 
lassen einer  Behandlung  seiner  Blase  als  von  der  rationellen  Behandlung  der 
Affektion,  an  der  er  wirklich  leidet  Dreysel-Leipzig. 

Traitement  des  cjstites  taberonletuieB.  Von  Guy on.  (Bulletin 
m6d.  1897,  13.  Jan.) 

Die  Hauptsache  bei  der  Therapie  der  toberkulösen  Gystitis  ist  die  All- 
gemeinbehandlung; vor  allem  kräftige  Ernährung  und  Kreosot  innerlich.  Die 
nichtoperative  topische  Behandlung  soll  möglichst  früh  begonnen  werden; 
am  wirksamsten  hierbei  sind  Sublimat  und  GaiacoL  Sublimat  wendet  man 
in  Lösungen  von  1:5000 — 1:3000  an;  auch  von  verdünnteren  Lösungen  darf 
man  nur  geringe  Mengen,  höchstens  50  Tropfen,  auf  einmal  verwenden.  Das 
Gaiacol  bewirkt  eine  prompte,  allerdings  nicht  lange  anhaltende  Anästhesie. 
Die  topische  Behandlung  mufs  von  langer  Dauer  sein,  die  AUgemeinbe- 
handlnng  auch  dann  noch  fortgesetzt  werden,  wenn  die  Blasensymptome  schon 
geschwunden  sind.  Chirurgische  Eingriffe  sind  fast  nur  in  den  späteren 
Stadien  der  Krankheit  indiziert.  Dreysel-Leipzig. 

3.  Erkrankungen  der  Urethra  und  des  Penis. 

Angeborener  Versohlulis  der  Urethra.  Veröffentlicht  von 
Charles  W.  Allen-New-York.    (Med.  Record,  6.  Juni  1896.) 

A.  eröffnete  bei  einem  neugeborenen  Kinde  die  Blase  durch  die  Sectio 
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perinealis,  nachdem  er  vorher  vergeblich  venincht  hatte,  Dach  Spaltang  d'?r 
Haut  an  der  Spitze  des  Penis  eine  Urethra  zu  entdecken.  Von  der  Damm- 
wunde wurde  die  Urethra  sondiert  und  fand  man  dieselbe  nur  bia  «ur  Mitte 
der  Pars  pendula  reichend.  Federer-Teplitz. 

Les  difförentes  formes  du  möat  urinaire  ohex  Hiomine. 
Von  Fasteau.    (Ann.  des  mal.  des  org.  g6o.  urin.,  1897,  Nr.  4,  S.  380.) 

P.  untersuchte  unterschiedslos  die  600  Patienten,  welche  im  Juni  uod 
August  letzten  Jahres  die  Klinik  aufsuchten,  auf  die  Form  der  urethral' 
mündung. 

Dieselbe  ist  sehr  verschieden,  so  dafs  es  unmöglich  ist,  irgend  eine 
als  Normaltypus  aufisustellen. 

Der  engste  Teil  der  Harnröhre  liegt  bei  V»  der  Fälle  4 — 6  mm  hinter 
dem  Orificium. 

Bei  der  Mehrzahl  der  Erwachsenen  kann  kein  stärkerer  Katheter  ah 
Nr.  22  eingeführt  werden. 

Sind  mehrere  Orificien  vorhanden,  dann  entspricht  stets  das  unterste 
der  wirklichen  HamröhrenmünduDg.  Görl- Nürnberg. 

A  case  of  Fhimosis  of  tranmatio  ori^;!!!.     Von    0.  Page. 

(Journ.  of  Cutan.  and.  Gen.  Urin.  Dis.,  1897,  April.) 

Der  41  jährige  Mann  war  als  Kind  mit  Penis  und  Skrotum  am  Boden 
festgefroren  und  hatte  sich  beim  Losmachen  das  Präputium  in  beträchtlicher 
Ausdehnung  aufgerissen.  Bei  der  Heilung  wurde  die  Präputialöffhung  durch 
Narbenkontraktion  nahezu  ganz  verschlossen.  Patient  ist  Vater  von  2  Kindern. 
Vor  6  Monaten  stellten  sich  Beschwerden  beim  Urinieren  ein.  Die  GlaDs 
zeigte  sich  ganz  vom  Präputium  umschlosäen.  Uoge&hr  in  der  Mitte  swischeo 
Orificium  urethrae  und  Corona  glandis  eine  feine  Öffnung  im  Präputium. 
Heilung  durch  Circumcision.  Dreysel- Leipzig. 

Corps  ötranger  de  la  verge.  Von  Chaillons.  (Soci6t6  ana- 
tomique  de  Paris,  1897,  26.  Febr.) 

Gh.  zeigt  einen  5  cm  langen  Kupfercylinder  mit  3  cm  Durchmesser, 
in  den  ein  64 jähriger  Mann  seinen  Penis  eingezwängt  hatte;  man  mufst«* 
den  Gylinder  an  zwei  Stellen  durchschneiden,  um  den  Penis  zu  befreien. 

Dreysel-Leipzig. 

Les  lipömes  du  pörinöe«  Von  Lejars.  (Ann.  des  mal.  des  org. 
gön.  urin.,  1897,  Nr.  4,  S.  337.) 

Die  Lipome  der  Perinealgcgend  entstehen  entweder  am  Perineum  selbst 
—  primär  perineale  Lipome  —  oder  greifen  aus  der  Nachbarschaft  (Glutral- 
•gegend,  Labia  m^jora,  Leistengegend)  auf  dasselbe  über  —  sekundär  peri- 
neale Lipome. 

L.  beschreibt  einen  Fall,  der  zur  crsteren  Kategorie  geliOrt  und  einen 
60jährigen  Mann  betraf.  Das  Lipom  entwickelte  sich  im  Vorlaufe  von 
15  Jahren  bis  zu  Kindskop%röfse.  Die  Entfernung  gelang  leicht.  De- 
nonvilliers,  Gantner,  Parise,  Verneuil,  Villeneuve  beobachteten 
ebensolche  Fälle.  Görl-Nfirnberg. 
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CaloifioatLOiL  des  oorps  oavemeiix.  Von  Robin e au.  (Soci^td 
anatomique  de  "Bacw,  1897,  5.  Febr.) 

R.  fand  an  dem  Penis  eines  42jfihrigen  Mannes  in  der  Tanica  fibrosa 
der  Corpora  cavernosa  rechts  2  und  links  3  plattenartige  Verkalkungen ;  diese 
hatten  zusammen  eine  Länge  von  44  mm  links  und  von  40  mm  rechts  bei 
einer  Breite  von  2  cm  links  und  1,5  cm  rechts.  Die  Anordnung  war  ähn- 
lich wie  die  der  Knorpelringe  in  der  Trachea;  die  Zwischenräume  waren 
mit  dichtem,  fibrösem  Gewebe  ausgefällt  Dreysel-Leip«^. 

Fibroid  Bolerosis  of  the  oorpora  oavemosa.  Von  R.  W. 
Taylor.  (New  York  Academy  of  Med.  Section  on  Gen.-Urin.  Surgery,  1897, 
9.  Februar.) 

T.  demonstriert  einen  diesbezüglichen  Fall  bei  einem  44  jährigen  Manne. 
Die  sklerosierten  Stellen  finden  sich  seitlich  und  unten  am  Penis.  Bei  der 
Erektion  findet  eine  Biegung  des  Penis  nach  unten  statt.  -^  Das  Leiden  be- 
ginnt sohleichend,  ohne  Schmerzen;  in  vorgerückteren  Stadien  stellt  es  sich 
dar  als  eine  plattenartige,  meist  scharf  begrenzte  und  glatte  Verhärtung  der 
oberflächlichen  Teile  des  Corpus  cavernosum.  Die  Elastizität,  die  in  früheren 
Stadien  vorhanden  ist,  geht  später  ganz  verloren.  Die  Affektion  kann  beide 
Corpora  cavemosa  befallen  und  zwar  geschieht  dies  dann  symmetrisch.  Der 
Beginn  zeigt  sich  immer  am  Dorsum  peuis.  Bezüglich  der  Ätiologie  spielen 
in  einzelnen  Fällen  Gicht  und  Diabetes  eine  Rolle;  vielfach  ist  aber  auch 
nur  ein  lokales  Trauma  die  Ursache.  Als  Behandlung  empfehlen  sich  Ein- 
reibungen mit  grauer  Salbe,  Jod  äufserlich,  konstanter  Strom,  Jodkali;  ein 
Erfolg  wird  meist  nicht  erreicht  Differential -diagnostisch  kommen 
hauptsächlich  tertiär  syphilitische  Produkte  in  Betracht;  bei  zweifelhaften 
Fällen  entscheidet  die  spezifische  Therapie.  Drey  sei -Leipzig. 

Adherent  prepuoe  as  a  oanse  of  oonvulflions  in  ohildren. 
Von  J.  H.  Darey.    (Med.  News,  1897,  17.  Mai.) 

Verf.  berichtet  über  drei  Knaben  im  frühen  Eindesalter,  die  von  heftigen 
Convulsionen  befallen  waren  und  für  die  sich  keine  andere  Ursache  als  Ver- 
wachsungen zwischen  Glans  penis  und  Präputium  aufünden  liefs.  Durch 
Operation,  teils  Circumcision,  teils  nur  LOsung  der  Adhäsionen,  gingen  alle 
drei  Fälle  in  Heilung  über.  Drey  sei- Leipzig. 

Eztemal  urethrotomy  in  a  ohild,  and  other  oases.  By 
Hammond.    (The  Medical  News,  28.  Nov.  1896.) 

Der  1.  Fall  H.'s  betrifft  ein  6  jähriges  Mädchen  mit  einer  wahrschein- 
lich tuberkulösen  Arthritis,  die  in  Ansohlnfs  an  ein  Trauma  entstanden  war; 
Bessenmg  durch  Extension. 

Bei  dem  2.  Falle  handelt  es  sich  um  einen  6  i ährigen  Knaben,  der 
früher  öfter  an  gastrischen  Beschwerden  gelitten  und  nachts  plötzlich  von 
heftigen  Schmerzen  im  Hypogastricum  be&Uen  worden  war.  Urinretension 
seit  36  Std.;  Blase  bis  zum  Nabel  ausgedehnt.  Puls  und  Respiration  be- 
schleunigt. Ein  filiformer  Katheter  stieCs  auf  einen  in  der  Urethra  ein- 
gekeilten Stein.  Es  wurde  an  der  Grenze  zwischen  Penis  und  Skrotum 
über  dem  Stein  incidiert,  dieser  entfernt,  Verweilkatheter  eingelegt  und  die 
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Incisionswnnde  durch  die  Naht  geschlossen.    Heilung  nach  6  Tagen.    Wiede^ 
holtes  Bongieren  hat  ergeben,  dafs  eine  Yerengorong  nicht  entstanden. 

Um  eine  ansgedehnte  Verbrennung  bei  einem  25jährigen  Manne  handelt 
es  sich  bei  dem  8.  Falle.  Die  Anveodong  einer  ges&ttigten  LOsnng  tod 
Natr.  bicarbon.  mit  folgendem  Verband  mit  Earbols&urelösung  brachte  rascb 
Heilung.  D  r  e  y  s  e  1  -  Leipzig. 

Ein  Fall  von  angeborener  perinealer  Fistel  der  TJrethnL 
Von  Moty  in  Lille.    (Gazette  des  Hopitaux,  Nr.  25,  1897.) 

M.  beobachtete  bei  einem  Soldaten  einen  kongenitalen,  mit  der  Urethra 
in  Verbindung  stehenden  Gang,  dessen  ftufsere  Ausmündungsstelle  links  yoc 
der  Raphe  etwa  3  cm  vor  der  AnalOffiiung  lag.  Aus  derselben  entleerte  sidi 
Urin.  Der  Gang  wurde  unter  Cocainaniathesie  reseoiert,  es  erfolgte  toH- 
ständige  Heilung  in  18  Tagen. 

Nach  Depaul  sollen  solche  aberrierende  Ean&le  vorkommen,  wenn  die 
Urethra  an  einer  Stelle  obstruiert  ist  Holmas  hat  bei  einem  Foetns  vier 
perineale  Urethralöffnungen  beschrieben,  Gnyon  hat  ebenfalls  solche  f^f 
gesehen. 

Die  histologische  Untersuchung  des  resecierten  Stückes  ergab  eine  Übe^ 
einstimmung  mit  dem  Bau  der  Schleimhaut  der  Pars  membranacea  der  Harn- 
röhre. Federe  r-Teplit». 

Fhagedaena  des  Penis  bei  einem  tertiär  -  S3npliiliti8chen 
Patienten  behandelte  Hutchinson.  (The  Brit.  Joum.  of  Derm.,  1896,  Aug. 

Der  Fat  acquirierte  vor  5  Jahren  Lues,  hatte  in  der  letzten  Zeit  ein 
Gumma  am  rechten  Oberschenkel.  Das  Geschwür  am  Penis  entwickelte  sich 
kurz  Tor  Abheilung  des  erwähnten  Gumma,  trotzte  5  Mooate  jeder  Behmod- 
Inng;  dabei  breitete  es  sich  so  aus,  dafs  die  Hälfte  des  Penis  zerstört  wurde. 
Protrahierte  warme  Bäder,  zweimalige  gründliche  Kauterisation  in  Narkos« 
führten  endlich  die  Heilung  herbei.  Der  mikroskopische  Befund  sprach  far 
Gumma.  Feder  er- Teplitz. 

Les  acoidents  prodnits  par  la  bioyolette  snr  le  pörinöe. 
Par  Aldhuy.    (Gaz.  hebd.  m^d.  et  de  chirur.    6.  Dez.  1896.) 

Die  Affektionen  bei  Radfiihrem  am  Perineum  sind  zum  Teil  ein&che 
Druckerscheinungen:  Erytheme,  Abscesse,  Haematome,  Anästhesien;  bisweilec 
kommt  auch  Betentio  urinae  vor,  selten  Erektion  durch  venOse  Stase;  das 
Znstandekommen  von  Urethriden  durch  Satteldruck  ist  noch  unbewiesen. 
Diese  Druckerscheinungen  sind  fast  immer  durch  fehlerhaften  Sita  und 
schlechten  Sattel  hervorgerufen.  Andererseits  kommen  aber  auch  wirklich 
traumatische  Affektionen  vor  und  zwar  dadurch,  daCs  der  Fahrer  nach  vom 
oder  hinten  geschleudert  wird.  Besonders  bei  Fall  auf  das  Hinterrad 
kommt  es  nicht  selten  zu  vollständiger  Buptur  der  Urethra. 

Drey  sei -Leipzig. 

DilatationBTerweiUuttheter  mit  zurüokzielibarer  Leitsonde. 
Von  Yoswinckel.    (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1897,  Nr.  14.) 

Das  neue  Instrument,  das  eine  bequemere  Ausfahrung  des  Lefort'schea 
Verfahrens   ermöglichen   soll,    besteht   aus   einem   Katheter    von   beliebiger 
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Krümmung,  zwei  Mandrios  und  einer  elastischen  Leitsonde.  Der  Eatlieter 
hat  anfser  zwei  seitlich  angebrachten  Fenstern  eine  Ofinnng  an  der  Spitze, 
deren  Ränder  durch  feine  seitliche  Einschnitte  etwas  federn.  Hat  die  Leit- 
sonde die  Striktur  passiert,  so  schraubt  man  an  das  aus  dem  Orif.  extern, 
herausragende  Ende,  das  mit  einem  Gewinde  versehen  ist,  das  Mandrin,  das 
sich  in  dem  Katheter  befindet  und  an  seinem  oberen  Ende  ebenfalls  ein  Ge- 
winde besitzt,  an,  und  geht  nun  mit  dem  Katheter  der  Leitsonde  nach  und 
erweitert  die  Striktur.  Das  Instrument  ist  so  gearbeitet,  dafs  eine  Verletzung 
dabei  ausgeschlossen  ist.  Ist  der  Katheter  in  der  Blase,  so  wird  das  Mandrin 
mit  der  Leitsonde  durch  denselben  herausgezogen,  und  um  Verletzungen  mit 
dem  scharfen  Rand  der  Öffnung  an  der  Spitze  des  Katheters  zu  vermeiden, 
ein  Mandrin  mit  abgerundetem  Knopf  durch  den  Katheter  geschoben,  welches 
die  betreffende  Öffnung  genau  verschliefst,  indem  die  federnden  Enden  sich 
fest  an  den  Knopf  anlegen.  Jetzt  kann  man  den  Katheter  ohne  jede  Gefahr 
liegen  lassen  und  ihn  nach  48  Stunden  durch  einen  elastischen  Katheter  er- 
setzen, um  später  mit  der  Bougierung  zu  beginnen.  Verf.  teilt  6  Kranken- 
geschichten von  Patienten  nut,  die  mit  dem  Instrument  behandelt  wurden. 
(Hierzu  4  Abbildungen.)  H.  Levin -Berlin. 

Über  die  günstige  Einwirkung  des  Jodkalium  anf  die 
Heüting  des  Ulcus  molle  bemerkt  Lanz  (Russ.  med.  Rundschau  1896, 
2.  Monatsh.  f.  prakt.  Dormat.  1897.  XXXIV,  1.),  dafs  sie  eine  spezifische 
sei,  nicht  blofs  bei  Luetikem  sich  zeige,  die  differente  topische  Behandlung 
überflüssig  mache,  in  einem  Eall  sich  so  bewährt  habe,  dafs  in  10  Tagen  die 
Heilung  erfolgte,  die  man  1  Monat  lang  mit  allen  möglichen  Mitteln  ver- 
geblich erstrebt  hatte.  Goldberg -Köln. 

Zur  KasuistÜL  des  ITlous  molle  in  der  Harnröhre.  Von 
Goldenberg.  (Hospitalztg.  Botkins,  1896.  8.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat. 
1897.  XXXIV,  1.)     ' 

Aus  seinen  Beobachtungen  an  7  Fällen  von  Hamröhrenschanker  schliefst 
G.,  dafs  das  Schaokergift  entweder  infolge  der  wellenartigen  Kontraktionen 
des  Penis  nach  dem  Moment  der  Ejakulation  oder  während  der  Erektion,  bei 
der  sie  eine  hohle  luftleere  Röhre  sei,  in  die  Hanrröhre  eintreten  könne. 

Goldberg-Köln. 

Über  XJloera  contagiosa  in  der  Harnröhre  (Hamröhren- 
sohanker).  Von  Moritz  Schönfeld.  (Wien.  Med.  Wochensohr.  1896. 
26.  Monatsh.  £  prakt  Dermat.  1897,  XXXIV,  1.) 

Der  Hamröhrenschanker  ist  zwar  bei  starker  Schwellung  der  Leisten- 
drüsen und  der  Lymphgeföfse  des  Penis,  dickblutigem  Ausflufs  zu  vermuten, 
aber  nur  durch  das  Endoskop  sicher  zu  erkennen.  Er  sitzt  meist  vorn,  vom 
Orificium  bis  zur  Fossa  navicularis,  ist  scharf  umschrieben,  länglich,  hat  steil 
abfallende  Ränder  und  grau-speckigen  Belag.   Seh.  teilt  8  solche  Fälle  mit 

Goldberg-Köln. 

Zwei  Fälle  von  urethralem  Sohanker  mit  ungewöhnliolien 
sekundären  Erscheinungen.  Von  Dr.  J.  P.  Tuttle.  (Joum.  of  cut 
and  gen.-urin.  dis.,  September  1896.) 
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T.  beschreibt  einen  Fatl  von  Ulc.  sclerot  der  Harnröhre,  der  in  auf- 
fallend kurzer  Zeit  seknndftre  Symptome  zeigte.  Sie  bestanden  im  allgemelDen 
ünwoUseio,  Hitse  nnd  einem  masernähulichen  Aasschlag,  der  nur  Stamm 
und  obere  Eztremitftten  be&llen  hatte. 

Der  zweite  Patient  litt  vor  Ausbrach  des  Exanthem  an  furchtbareo 
(rheamatischen)  Muskeltfchmerzcn.  Mit  dem  Auftreten  des  Exanthems  er- 
krankte er  an  einer  Endocarditis.  Ob  letztere  spec.  Ursprungs  oder  auf  Rheu- 
matismus zurfickzufUbren  waren,  läfst  Tuttle  dahingestellt. 

Federer-Teplitz. 

Über  virulente  Bubonen  und  den  Uloos  moUe-BaoüluB. 
Von  Krefting.  (Archiv  f.  Dermatologie  und  Syphilis,  Bd.  XXXIX,  Heft 
1,  1897.) 

Der  im  Jahre  1889  zuerst  von  Ducroy,  im  Jahre  1892  von  Kreftiog 
nachgewiesene  Erreger  des  Ulcus  molle  wird  mit  wenigen  Ausnahmen  von 
allen  Autoren  bestätigt.  Wenn  es  auch  noch  nicht  gelungen  ist,  den  Ba- 
cillus auf  künstlichem  N&hrboden  zu  zfichten,  so  ist  es  jedoch  eine  Art  Rein- 
kultur, wenn  man  ihn  in  Serien  von  Inokulationspusteln  ohne  Beimischnog 
von  anderen  Bfikrx)ben  nachweisen  kann.  Die  Mitteilungen,  welche  über 
das  Yerhftltnis  des  Ulcus  moUe-Bacillus  zu  den  Bubonen  vorliegen,  sind  je- 
doch noch  nicht  genug  reichlich.  Das  eine  steht  allgemein  fest,  dafs  in  deo 
nicht  virulenten  Bubonen  weder  Ulcus  moUe-Bazillen,  noch  andere  Mikroben 
nachgewiesen  werden  können. 

Im  Jahre  1892  hat  zuerst  Krefting  in  zwei  Füllen  von  Bubo  die 
spez.  Bazillen  gefunden  —  virulente  Bubonen.  Nach  ihm  Dubreuilh  und 
Lasnet  und  viele  andere.  Die  statistischen  Angaben  über  die  H&ufigkeit  der 
virulenten  Bubonen  sind  sehr  verschieden,  was  wahrscheinlich  im  Charakter 
der  Epidemien  liegt 

Bille  hat  eine  Statistik  der  Anzahl  der  Haftungen  nach  Impfungen 
mit  Buboeiter  gesammelt  Unter  2117  Inokulationen,  von  22  Autoren  vor- 
genommen, befinden  sich  609  Haftungen,  also  28^/0. 

Von  dem  Augenblick  an,  da  der  Bacillus  nachgewiesen  werden  kann, 
ist  der  Eiter  virulent  oder  inokulabel.  Es  kam  auch  Öfters  vor,  dafs  der 
Eiter  erst  einige  Tage  nach  der  Incision  inokulabel  wurde.  Spietschka- 
Prag  schliefst  nicht  die  Möglichkeit  aus,  dafs  eine  von  aulsen  kommende 
Infektion  die  Ursache  des  Schankröswerden  gewesen  sein  konnte.  Krefting 
und  Dubreuilh  sind  jedoch  der  Ansicht,  dafs  die  Virulenz  und  damit  der 
Bacillus  oft  erst  nach  dem  Offnen  auftreten,  ja  Dubreuilh  beobachtete  nur 
solche  Fälle.  Buschke- Breslau  meint,  dafs  die  Bazillen  im  Eiter  abgestorben 
sind,  dafs  aber  das  in  der  Tiefe  noch  nicht  zer&llene  Drüsengewebe  die  viru- 
lenten Mikroben  enthftlt. 

Die  Ursache  der  Bildung  von  Bubonen  ist  nicht  bekannt  Wenn  es 
auch  einleuchtet,  dafs  bei  virulenten  Bubonen  der  Bacülus  die  Lymphbahnea 
bis  zu  den  Drüsen  passiert,  haben  wir  ftLr  die  Entwickelnng  des  sterfleo, 
nicht  inokulablen  Eiters  in  den  nicht  virulenten  Bubonen  keine  Erklanicg. 
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Die  Unterschiede  zwischen  a)  nicht  yinilenten  and  b)  virulenten  Ba- 
bonen  sind  folgende: 

a)  Langsame  Vereiterang,  geringe  Empfindlichkeit,  schwache  Rötung 
der  Haat  Der  Eiter  granlich,  schleimig.  Der  Bubo  kann  spontan  zurück- 
gehen. Keine  Mikroorganismen.  Die  Randzellen  färben  sich  schlecht.  Rasche 
Heilang. 

b)  Rasche  Vereiterung,  grofse  Empfindlichkeit,  intensive  Rötung  der 
Haut;  Inhalt  chokoladen farbig.  Die  Rundzellen  färben  sich  gut,  Ulcus  molle- 
Bazillen  nachweislich.  Geht  nie  zurück,  langsame  Heilung,  Wundränder 
werden  angefressen.  Federer-Teplitz. 

Neuere  Arbeiten  über  Bubonen.  (Eollektivreferai  von  Gold« 
berg-Köln.) 

1.  Bartholinitis  und  Leistendrüsen.  Von  Rille.  (Arch.  f.  Der- 
matologie u.  Syphilis,  1896.  Oktbr.    Bd.  36,  H.  3,  S.  381—390.) 

2.  Die  der  Zanzibarküste  eigentümlichen  klimatischen 
Loistendrüsenentzündungen.  Von  Rüge.  (Arch.  f.  Dermat,  1896. 
Oktbr.    Bd.  36,  H.  8,  S.  391—411.) 

8.  Die  Ätiologie  und  Therapie  der  Bubonen.  Von  Deutsch. 
(Ver.  ungarischer  Dermat.  u.  Urologen,  8.  April  1896.) 

4.  Die  Therapie  der  Bubonen.  Von  Grünfeld.  (Centralbl.  f. 
d.  gw.  Therapie,  1895.  5.) 

6.  Zur  Behandlung  des  Bubo.  Von  Neebe.  (Monatsh.  f.  prakt. 
Dermat.,  Bd.  XX,  H.  10.) 

6.  Beitrag  zur  Chirurgie  der  Leistendrüsen  etc.  Von  Aievoli. 
(II  Morgagni,  1895,  Juni  6.) 

7.  Behandlung  der  Drüsenvereiterung.  Von  Tokom.  (The 
New- York  Med.  Joum.,  1896,  11.  Januar.) 

8.  Behandlung  der  Bubonen  durch  Injektionen  von  Jodo- 
form vaselin.   Von  RuUier.   (Arch.  de  m^d.  et  de  pharm,  milit.,  1895.  3.) 

9.  Behandlung  der  Bubonen  mit  JodoformOlinjektionen.  Von 
Hayden.    (Americ.  Joum.  of  the  medic.  scienc,  1895,  Novbr.) 

10.  Behandlung  der  Bubonen  mit  Jodoformvaselininjek- 
ionen.    Von  Henric    (Thöse  de  Lyon,  1894.) 

11.  Altes  und  neues  über  kranke  Lymphdrüsen.  Von  Bayer. 
(Langenbecks  Archiv,  Bd.  49,  8.) 

12.  Dauerndes  Odem  und  Elephantiasis  nach  Lymphdrüsen. 
exBtirpation.    Von  Riedel.    (Langenbecks  Archiv,  1894.) 

Wahrend  das  Wichtigste  aus  der  Ätiologie  der  Bubonen,  welche 
in  den  letzten  Jahren  manche  Forscher  sich  zum  Arbeitsgebiet  gemacht 
hatten,  durch  kurze  Berichte  den  Lesern  des  Gentralblatts  zur  Zeit  zu^ngig 
gemacht  wurde,  soll  die  Klinik  und  Therapie  der  Leistendrüsen- 
cntzündungen  in  folgendem  zusammenfassend  referiert  werden. 

Zur  Klinik  der  Bubonen  lieferten  wertvolle  Beiträge  Rille  und  Rüge. 
Rille  (1)  erbrachte  den  Nachweis,  dafs  im  Gefolge  eines  Abscesscs  der 
Bsrtholinischen  Vnlvovaginaldrüse  Leistendrüsenvereitcrungcn  vorkommen 
Centralblatt  f.  Harn-  u.  SeznAlorgane  YIII.  40 
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können;  während  Kaestle  behauptet  hatte,  dafo  bei  weitaus  den  meisten 
Bartholinitiden  Bnbonen  entst&nden,  hatte  Bergh  solche  bei  1964  Fällen 
von  Bartholinitis  nur  18  mal  beobachtet.  Rille  fand  bei  81  Bartholinitiden, 
von  denen  20  abscediert  waren,  6  LeiBtendrüseDschwelliingen,  in  einem  Fall 
auch  ein  dentliob  palpablos,  druckempfindliches  LymphgefäDs  Ton  der  Bartho- 
liniechen  Dr^o  ausgehend.  Wahrscheinlich  steht  das  Lymphsystem  derselben 
mit  den  LymphdrOsen  in  der  Umgebung  des  Collum  uteri  in  direktem  Za- 
sammenhang,  während  nur  durch  Anastomosen  ein  Zusammenhang  mit  den 
Lymphgef&Isen  der  Leistengegend  Termittelt  wird. 

Daft  die  Leistendrüsen entsändun gen  aufser  durch  die  bekannten  lokalen 
und  allgemeinen  Ursachen  auch  durch  klimatische  Einflüsse  verursacht 
werden  können,  zeigt  Rüge  (2)  an  35  Fällen,  welche  er  im  Jahre  1888  nud 
1889  auf  den  deutschen  Blockadeschiffen  an  der  Küste  von  Zanzibar  beobachtet 
hat  Geschlechtliche  Ansteckung  konnte  infolge  günstiger  äufserer  Umstände 
in  jedem  einzelnen  Fall  ausgeschlossen  werden.  Die  Erkrankung  verlfiufl 
akut,  mit  hohem  Fieber,  oder  schleichend,  über  Monate  hin,  mit  oder  ohne 
Fieber,  oder  endlich  leicht,  mit  schneller  spontanem  Resolution.  Die 
Schwellung,  uniform  oder  multipel,  bildet  sich  bis  zur  vollen  Grölse  stets 
in  kurzer  Zeit^  in  Tagen,  geht,  auch  wenn  sie  sehr  grofs  war,  zuweilen  von 
selbst  zurück,  im  ganzen  in  '/,  der  Fälle.  Exspektative  Behandlung  ist  da- 
her am  besten;  ein  sicheres  differentialdiagnostisches  oder  prognostisches 
Merkmal  daför,  dafs  es  sich  um  einen  klimatischen  und  nicht  um  einen 
venerischen  Bubo  handelt,  kennen  wir  freilich  bislang  nicht  Das  Fieber 
ist  nicht  durch  Malaria  verursacht,  da  es  von  Chinin  unbeeinflufst  bleibt, 
nach  Bxstirpation  der  Drüsen  aber  sofort  auihOrt,  endlich  Bubonen  bei  Ma- 
laria nicht  beobachtet  wurden. 

In  der  Behandlung  der  Bubonen  hat  sich  in  den  letzten  Jahren  eine 
Reaktion  gegen  die  grofsen  chirurgischen  Mafsu ahmen,  der  Totalexstirpation 
und  der  breiten  Eröffnung,  Ausschabung  und  Drainage,  zu  Gansten  der 
schmalen  Eröf&iung  mit  Injektionen  von  Antisepticis  geltend  gemacht  Die 
Totalexstirpation  hält  Riedel  (12)  deswegen  nur  bei  Eardnom  und  Tuber- 
kulose für  zulässig,  weil  nach  Totalexstirpation  von  Lymphdrüsen  wiederholt 
Pseudoelephantiasis'dcr  betr.  Teile  zur  Beobachtung  gekommen  sei.  Bayer  (11) 
glaubt ,  dals  man  eine  solche  Eventualität  vermeiden  könne,  wenn  man 
die  Fettkapsel  der  Drüse  zurücklasse;  denn  von  dieser  aus,  in  die  Lymph- 
spalten des  Fettgewebes  hinein,  bildet  sich  eine  neue  kollateraler  Lymph- 
cirkulation.  Aievoli  (6)  ksno  sich  diesem  Rat  schon  deswegen  nicht  an- 
schüefsen,  weil  die  nach  Gonorrhoe  und  Ulcus  molle  entstehenden  Lymph- 
drfisenschwellungen  oft  tuberkulös  infiziert  werden,  man  also  Gefahr  liefe, 
tuberkulöses  Gewebe  mit  der  Fettkapsol  zurückzulassen.  Die  Sorge  Riedels 
um  Entstehung  von  Elephantiasis  nach  Radikalexstirpation  kann  Aievoli 
nicht  teilen.  —  Einem  nicht  ganz  radikalen,  aber  doch  noch  rein  chirur- 
gischen Behandlungsverfahren  redeten  in  der  Diskussion  über  Deutschs  (3) 
Vortrag  Havas  und  Asch n er  das  Wort:  man  solle  den  Bubo  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  eröfiben,  gründlich  auskratzen  und  antiseptisch  verbinden. 
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Deutsch  ist,  im  Einverständnis  mit  Schwimmer,  aaf  dessen  KHnik  von 
dieser  Methode  abgekommen;  er  eröffnet  nur  noch  mit  kleinem  Schnitt. 
Ebenso  verfahren  Grflnfeld  (4),  Rnllier  (8),  Hayden  {%  Henric  (10); 
die  3  leisten  injizieren  nach  Entleenmg  des  Eiters  dnrdi  Druck  oder  durch 
antiseptische  Ausspülung  (mit  Sublimat  oder  Wasservtoffiniperoxyd  etc.).  Jodo- 
formvaselin  in  die  AbscefshOhle;  das  mufs  xuweilen  einige  Male  wiederholt 
werden.  Neebe  (6)  empfiehlt  den  Kompressivrerband,  Yokom  (7)  die  breite 
Eröffnung,  aseptische,  nicht  antiseptische  Reinigung,  Ansfülhing  der  Wnnd- 
hohle  mit  palrerisierter  Bors&ure,  und  exakte  Naht.       Gold  borg- Köln. 

Zur  Entfernung  von  Papillomen  der  Vulva.  Von  Mauciere. 
(Centralbl.  f.  die  gesamte  Tfaer.,  Januar  1897.) 

M.  empfiehlt  zur  Beseitigung  von  Papillomen  der  Vulva  folgende 
Mischung:  5  Teile  Gollodinm  elast  und  2  Teile  Acid  salicyl.  Das  gesunde 
Gewebe  darf  mit  dem  Medikament  nicht  in  Berfihrung  kommen. 

Dreysel-Leipsig. 

4.  Erkrankungen  der  Prostata. 

Les  veines  de  la  prostate.  Von  Gn^pin.  (Ann.  des  mal.  des 
org.  g6n.  Urin.     1897,  Nr.  3,  S.  305.) 

Der  vesico-prostatische  Venenplezus  ist  benachbart,  aber  doch  getrennt 
von  dem  Rexus  Santorinus,  Plex.  semin.  und  hämorrhoid.  Der  Hex.  vesico- 
prostat.,  unterhalb  des  Plex.  Santorini  gelegen,  bietet  eine  gewisse  Regel- 
inäfaigkeit  in  der  Anzahl,  dem  Yohimen  und  den  Verh&ltnisaen  seiner 
dicken  Äste. 

Die  Venen,  welche  ihn  zusammensetzen,  entspringen  vom  Penis  (Vena 
dorsalis  profundt  penis)  der  Prostata  und  der  Blase. 

An  der  vorderen  Flftche  der  Prostata,  mit  dieser  durch  ein  muskel- 
reiches  Bindegewebe  verbunden,  befindet  sich  ein  Venenviereck,  aus  dessen 
seitlichen  oberen  Winkeln  die  vorderen  Blasenvenen  entspringen,  die  in  die 
Yen.  h&morrh.  media  mOnden  und  durch  dieselbe  mit  der  Vena  portae  in 
Verbindung  stehen. 

Die  aus  dem  intralobulären  Oewebe  der  Prostata  kommenden  Venen 
münden  entweder  in  die  vordere  Seite  des  Viereckes  oder  in  die  seitlichen 
Venen.  Aufsordom  steht  der  Plexus  vesico-prostaticus  an  der  Wurzel  mit 
den  anderen  Venen  der  Harnröhre  und  der  Blase  in  Verbindung. 

Von  den  unteren  Winkeln  des  Viereckes  gehen  die  Ven.  pnd.  intern, 
und  Äste  der  Hypogastrica  aus. 

Die  seitlichen  Fl&chen  der  Prostata  werden  von  einem  dicken,  doppelten 
Venonnetz  gekreuzt,  das  ausgehend  von  einer  Bifurkation  der  unteren  Äste 
des  Viereckes  (pud.  intern.)  die  oberen  Äste  (h&morrh.  med.)  verbindet. 

Die  hintere  Fl&che  der  Prostata  zeigt  keinerlei  makroskopisch  sicht- 
bares Venennetz. 

Der  Plexus  vesico-prostaticus  stellt  also  eine  Region  von  multipeln, 
wichtigen  Anastomosen  zwischen  Pfortader  und  Cava  inferior  vor. 

GOrl -Nürnberg. 

40* 
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Ein  seltener  Fall  von  „Haemorrhoiden"  der  Prostata.  Von 
Kr  aufs.     (Wiener  klin.  Wochenschrift  1896,  Nr.  28.) 

Der  Fall  betrifit  einen  58j&hrigen  Mann;  der  Urin  enthielt  eine  be- 
trächüicho  Menge  filut;  gewöhnlich  wurde  mit  dem  ersten  ürinstrahl  ein 
Blutgerinnsel  entleert.  Bei  der  Cysto tomie  ergab  sich,  dafs  vom  vordereo 
Teile  des  Blasenhalses  ein  konünnierlicher  Blntstrom  nach  der  Blase  za  fioCs. 
Da  bei  der  Digitalantersuchang  die  Schleimhaut  des  Blasenhalses  sich  als 
glatt  und  normal  erwies,  mufste  die  Blutung  in  der  Gegend  der  Proetata 
ihren  Ursprung  haben.  Nach  Kautherisierung  der  Umgebung  des  Orificium 
intern,  urethrae  erfolgte  Heilung.  Dreysel- Leipzig. 

Stmctore  des  prostates  h.3rpertropliiee8.  Par  Mets.  (Soci^t« 
de  Biologie.    5.  Dez.  1896.) 

Verf.  hat  30  hypertrophische  Vorsteherdrüsen  untersucht  und  gefunden, 
dafs  19 mal  das  Drüsengewebe  stark  gewuchert  war;  bei  10  Ffillen  war  nur 
wenig  Drüsen gewcbe  vorhanden  und  in  einem  Falle  fehlte  es  ganz.  Dieses 
Drüsengewebe  ist  zu  kugeligen  Körpern  angeordnet,  die  zahlreiche  Drüsen, 
Binde-  und  Muskelgewebe  enthalten.  Dreysel -Leipzig. 

The  bradshaw  lecture  on  vesical  stone  and  prostatic 
disorders.  By  R.  Harrison.  (The  British  Medical  Journal.    12.  Dez.  1896.) 

Verf.  giebt  eine  Übersicht  über  den  heutigen  Stand  der  operativen  Be- 
handlung der  Blasensteine  und  Prostatakrankheiten. 

Was  zunächst  dier  Cystotomie  betrifft,  so  ist  es  in  gewissem  Sinne 
zu  bedauern,  dafs  die  laterale  Cystotomie  heutzutage  beinahe  ganz  verlassen 
ist,  denn  für  besondere  Fälle  von  Blasensteinen  ist  sie  sehr  gut  verwendbar. 

Seit  der  Bigelowschen  Litholapaxie  hat  sich  die  Mortalität  sehr 
vermindert;  die  Recidive  bei  dieser  Operation  sind  dank  der  verbesserten 
Instrumente  wesentlich  seltener  geworden  und  kommen  fast  nur  noch  im 
höheren  Alter,  bei  besonderen  Komplikationen  etc.  vor.  —  Von  den  chirur- 
gischen Behandlungsmethoden  der  Prostatahypertrophie  bespricht  Verf.  aus- 
führlicher die  Kastration  und  Vasektomie. 

Die  Kastration,  ein-  oder  doppelseitig,  hält  H.  in  Obereinstimmung 
mit  Cabot  für  besonders  wirksam  bei  vergröfserten  Seitenlappen,  w^eniger 
bei  myomatösen  und  iibromatösen  Drüsen.  Bei  einem  Falle  von  Blasen- 
steinen bei  vergröfserter  Prostata,  den  Ver£  kurz  mitteilt,  konnte  nur  durch 
gleichzeitige  Kastration  eine  dauernde  Beseitigung  der  Steine  erreicht  werden. 
Die  Erfolge  der  Durchschneidung  und  Besektion  der  Vasa 
deferentia  hängen  von  gewissen  Bedingungen  ab.  Verf.  empfiehlt,  die 
Operation  nicht  zu  gleicher  Zeit  an  beiden  Samenstrangen  auszuführen,  sondern 
mindestens  einen  Monat  Zwischenraum  zu  lassen,  da  auch  die  einseitige 
Durchschneidung  bisweilen  schon  von  Erfolg  ist.  Die  Wirkung  ist  eine 
langsamere  als  bei  der  Kastration,  da  die  Operation  nur  sekundär,  durch 
Atrophie  der  Hoden  wirkt. 

Bezüglich  des  Carcinoms  der  Prostata  führt  H.  einen  Fall  von 
langsam  fortschreitenden  Carcinom  ausführlicher  an  und  hebt  die  klinischen 
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Symptome  dieser  Erebsart  hervor.  Eine  Kastration  ist  in  diesem  Falle  voll- 
ständig nutzlos. 

Die  perineale  Lithotripsie,  deren  Ansföhrung  Verf.  kurz  beschreibt, 
hat  mancherlei  Vorzüge:  Man  kann  in  kurzer  Zeit  gröfsere  Steine  entfernen, 
kann  die  Blase  leichter  auswaschen  als  von  der  Urethra  aus  und  kann  sie, 
da  fiie  wenig  gefahrlich  ist,  auch  bei  alten,  schwächlichen  Individuen  zur 
Anwendung  bringen.  Besonders  zu  empfehlen  ist  sie  bei  Strikturen  der 
Harnröhre.  Auf  86  Fälle  (15  eigne  und  21  von  Milton)  kam  trotz  mannig- 
facher Komplikationen  nur  1  Todesfall. 

Der  Wert  der  ROntgen-Strahlen  bei  der  Diagnose  der  Steine  ist 
nach  H.  bis  jetzt  nur  ein  geringer;  mit  diesen  allein  wird  man  gegenwärtig 
kaum  Sitz  und  Gestalt  eines  Steines  bestimmen  können,  doch  dürfte  nach 
Verf.  die  Zeit  nicht  mehr  fem  sein,  wo  man  den  Stein  nicht  mehr  fiihlen, 
sondern  sehen  wird.  Dreysel-Leipzig. 

Lliygiöne  des  prostatiques.  Par  Banz  et.  (Journal  des  prat. 
12.  Dez.  1896.) 

Die  Hauptsache  der  Hygiene  der  Prostatiker  ist  nach  Banz  et  1.  die 
Verminderung  der  kongestiven  Symptome  seitens  der  Blase  und  Prostata  und 
2.  die  Vermeidung  derselben.  Für  ersteren  Zweck  eignen  sich  am  besten 
lauwarme  Sitz-  oder  noch  besser  Vollbäder,  Abreibungen  des  Körpers,  mäfsige 
Bewegung.  Die  Vermeidung  von  Kongestionen  erreicht  man  am  besten  durch 
Regelung  der  Diät,  Einschränkung  des  Koitus.  Jeder  gröfseren  Füllung  der 
Blase,  sowie  jeder  Obstipation  mufs  streng  vorgebengt  werden.  Erkältungen, 
längeres  Sitzen  und  Fahren  sind  zu  vermeiden.  Dreysel-Leipzig. 

Trois  oas  de  prostatisme  TÖsioaL  Von  Pasteau.  (Ann.  des 
mal.  des  org.  g^n.  urin.    1897.  Nr.  1,  S.  81.) 

P.  bringt  drei  Fälle,  die  in  die  Kategorie  des  Prostatisme  v^sicale 
Guyon  gehören,  da  bei  denselben  die  typischen  Symptome  des  dritten  Sta- 
diums der  Prostatahypertrophie  aber  ohne  Vergröfserung  der  Prostata  vor- 
handen waren.  Bei  dem  einen  der  Patienten,  einem  73  jährigen  Mann,  ist 
diese  Diagnose  freilich  nicht  ganz  sicher,  da  bei  Eintritt  in  Behandlung  ein 
Prostataabscess  vorhanden  war.  Doch  waren  nach  Operation  die  Beschwerden 
noch  völlig  die  gleichen,  obwohl  von  einer  Prostata  nichts  mehr  zu  fühlen 
war.  Mehr  beweisend  sind  die  beiden  anderen  Fälle,  die  einen  42-  und 
46  jährigen  Mann  betrafen.  Bei  letzteren  beiden  Patienten  war  trotz  des 
verhältnismäfsig  jugendlichen  Alters  schon  ausgesprochene  Arteriosklerose 
vorhanden.  Görl- Nürnberg. 

Diminutiozi  de  volume  de  la  prostate  par  Temploi  de  la 
sende  k  demeure  ou  du  cathötörisxue  regulier.  Von  Pasteau. 
(Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.  urin.     1897.  Nr.  2,  S.  186.) 

P.  bringt  zwei  Krankengeschichten  von  Prostatikern,  bei  welchen  die 
Anwendung  des  Verweilkatheters  und  des  regelmäfsigen  Katheterismus  eine 
ganz  beträchtliche  Verminderung  der  Prostata  herbeiführte. 

In  einem  Fall  handelte  es  sich  um  eioen  69  jährigen  Mann,  bei  welchem 
innerhalb  vier  Wochen  die  Prostata,  deren  oberer  Rand  vor  Beginn  der  Be- 
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handluog  nicht  zu  erreichen  ^ar,  so  ahschwoll,  dafs  der  rechte  Lappen  Ober- 
haupt nicht  mehr  su  fühlen  ist,  während  der  linke  sich  um  mehr  als  die 
Hälfte  verkleinerte. 

Bei  dem  zweiten,  63  jährigen  Patienten,  war  es  hei  der  ersten  Unter- 
sQchung  überhaupt  nicht  mehr  möglich,  den  flnger  ins  Rektum  einsoführeD. 
Nach  4  wöchentlicher  Behandlung  war  die  Prostata  immer  noch  so  grofs, 
dafs  der  Finger  den  oberen  Rand  nicht  erreichen  konnte,  was  erst  sack 
weiteren  9  Tagen  möglich  war,  worauf  noch  weitere  Absch wellung  folgte. 

Oörl -Nürnberg. 

Bemaxquee  sur  Temploi  du  nitrate  d'argent  et  de  la  sende 
k  demeure  oliez  les  prostatiques.  Von  Colin.  (Ann.  des  mal.  dei 
org.  g6n.  urin.    Februar  1897,  S.  178.) 

In  der  Jetztzeit,  in  der  alle  möglichen  Operationen  zur  Heilung  der 
Prostatahypertrophie  empfohlen  werden,  wird  ganz  auf  die  einfachen  Heil- 
mittel vergessen.  Welch  günstige  Resultate  man  durch  methodische  Be- 
handlung bei  Prostatikern  vermittels  des  Verweilkatheters  und  entsprechender 
Blasenspülungen  erzielen  kann,  dafür  giebt  0.  zwei  Krankengeschichten. 

Im  ersten  Fall  reichte  die  Blase,  als  die  Behandlung  begann,  bis  zu  den 
falschen  Kippen.  Nach  drei  Alonaten  entleerte  Patient  seinen  Urin  spontan 
völlig,  doch  wird  wöchentlich  vorsichtshalber  noch  zweimal  katheterisiert 

Wenn  auch  nicht  völlige  Heilung,  so  doch  ganz  bedeutende  Besserung 
wurde  bei  einem  73jährigen  Patienten  erzielt,  dessen  Erkrankung  bei  Ein- 
tritt in  Behandlung  mit  einer  starken  Blutung  kompliziert  war. 

C.  verwendet,  sowie  die  Blase  durch  Spülungen  mit  Borsäure  etwas 
beruhigt  ist,  Waschungen  mit  Argentum  nitricum  an.  Dasselbe  bat  nicht 
nur  eine  antiseptische  Wirkung,  sondern  excitriert  und  modifiziert  die  Mus- 
cularis,  so  dafs  sie  ihre  Eontraktilität  wiedergewinnt.  Die  Argentum- 
lösuugen  können  im  Anfang  ziemlich  stark  genommen  werden,  mit  zu- 
nehmendem Wiedereintritt  der  Sensibilität  der  Blasenwandung  gegenüber 
Höllenstein  werden  die  Lösungen  schwächer  genommen. 

Görl- Nürnberg. 

A  case  of  suprapubio  prostatectomy  with  the  subsequent 
history  of  the  patient.  By  Mayo  Robson.  (British  Mcdical  Journal, 
20.  Februar  1897.) 

Der  61  Jahre  alte  Kranke  des  Verf.  litt  seit  2  Jahren  an  Blasenbe- 
schwerden; seit  einem  Monat  war  ein  spontanes  Urinieren  ganz  uumöglicb; 
die  Prostata  vergröfsert,  nicht  empfindlich,  Urin  von  alkalischer  Reaktiiin, 
eiterhaltig.  Unter  innerlichem  Gebrauch  von  Salol  und  Borsäure  besserte 
sich  das  Befinden  vorübergehend,  bald  aber  traten  die  alten  Beschwerden  in 
verstärktem  Mafse  wieder  auf.  Die  Prostata  zeigte  sich  jetzt  enorm  ver- 
gröfsert, aufsjrdem  war  ein  Blasenstein  vorhanden;  durch  die  Cystotomia 
suprapubica  wurde  der  Stein,  der  in  einer  Tasche  hinter  der  Prostata  lag. 
etwa  taubeneigrofs  war  und  aus  harnsauren  Salzen  bestand,  entfernt,  hierauf 
der  mittlere  Lappen  der  Prostata  abgetragen,  die  bedeutende  BlntuLg  dureb 
Ausspülung  der  Blase  mit  einer  heifsen  Lösung  von  Tct.  haemamel.  gestilh 
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und  die  Blase  drainiert.    Es  erfolgte  volle  Heilang;  das  Urinieren  war  ohne 
alle  Beschwerden.  Dreyeel-Leipzig. 

Ligatur  der  Arteriae  iliaoae  int  bei  Pro8tatali7i>ertropliie. 
Von  W.  Meyer.    (Ann.  of  Snrg.    1806.  42.    La  Press,  m^dic.    1897.  16.) 

M.  hat  bei  8  Patienten  im  Alter  von  55,  68,  65  Jahren  wegen  vor- 
handener Eetention  die  Bier ^ sehe  Operation  vorgenommen.  Der  1.  hatte 
eioige  Monate  nachher  eine  neue  Betention,  und  einen  Abscess  an  der 
Unterbindcuigsstelle  der  linken  Diaca  mit  konsekutiver  Pericystiti«;  der  2. 
starb  trotz  a^joptiscfacr  Wnndheilnng  am  7.  Tage  post.  op.  im  Goma;  dem  8., 
bei  welchem  wegen  Atheromatose  die  Arterien  nicht  knnstgereoht  hatten 
unterbunden  werden  können,  mufsta  nach  1  Monat  eine  Blasenfistel  Aber  der 
Scham  angelegt  werden.  Die  Besserung  der  Hamendeemng  und  die  Ver- 
kleinerung der  Vorsteherdrüse  sengten  jedoch  von  dem  Einflnfs  der  Operation. 

Goldberg-Eöln. 

Xritisoh- experimentelle  Beiträge  zur  modernen  Behand- 
lung der  FroBtata-Hypertrophie.  Von  Saekur.  (Therap.  Monatsh., 
1896,  September.) 

Verf.  berichtet  über  seine  Ezperimentaluntersuchungen  bezüglich  des 
Verhaltens  der  Prostata  bei  Hunden  und  Kaninchen  nach  Kastration  und  Re- 
sektion des  Samenstranges.  Die  Atrophie  der  Prostata  kommt  nach  S.  bei 
doppelseitiger  Kastration  dadurch  zu  Stande,  dafs  sich  um  die  unveränderten 
Drüsenacini  herum  junges,  zellenreiches  Bindegewebe  bildet,  welches  das 
Drüscnlumen  einengt  und  zum  Verschwinden  bringt;  ein  Ersatz  des  Drfisen- 
gcwebes  durch  Bindegewebe  findet  nicht  statt.  Es  erkl&rt  sich  auf  diese 
Weise  der  rasche  Erfolg  in  Füllen,  wo  viel  eigentiiche  Drüsensubstanz  vor- 
handen ist,  der  Mifserfolg  bei  solchen,  wo  es  schon  zu  einer  fibrOsen  De- 
generation gekommen  ist.  Doppelseitige  Dnrchtrennung  resp.  Resektion  des 
Samenstranges  in  toto,  sowie  einzelner  Teile  desselben  (Nerven,  Vas  deferens) 
hatte  Atrophie  der  Prostata  zur  Folge,  die  etwas  später  als  nach  der  Kastration 
eintrat.  Einseitige  Operationen,  sowohl  am  Hoden  als  auch  am  Samenstrang 
blieben  ohne  jeden  Einflnfs  auf  die  Prostata.  Dreysel-Leipzvg. 

Zur  operativen  Behandlung  der  Frostatahypertropliie.  Von 
Martin.  (Allgem.  ftrztl.  Verein,  Köln,  13.  April  1896.  Diskussion  Barden- 
heuer, Goldberg.    D.  Med.  Wch'chr.) 

Mittels  Resektion  der  Vasa  deferentia  (eines  2  cm  langen  Stucks  zwischen 
2  Katgntligaturen)  hat  M.  2  Prostatiker  behandelt.  Der  1  mit  komplizieA- 
der  Cystopyelonephritis  hatte  anfangs,  besonders  nachts,  Erleichtemng,  be- 
kam aber  später  urämische  Anfälle.  Der  2.  war  65  J.;  seit  1  Jahr  all- 
monatlich ein  paar  Tage  lang  akute  Retontion ;  mit  einer  solchen  aufgenommen ; 
uriniert  nach  3  lag.  Katheterismus  wieder  spontan.  Miktion  nachts  7  bis 
8 mal,  Cystitis,  Prostata  sehr  grofs,  derb.  Resektion  der  Vasa  deferentia. 
Vom  2.  Tag  ab  Miktion  leichter,  seltener,  nachts  8  mal,  Katarrh  ohne 
Spülungen  besser;  Va  Jalir  P-  op-  hielt  die  Bcssemng  an,  wenn  auch  einmal 
wieder  eine  akute  Retention  eingetreten  war;  Prostata  weich,  nicht  wesent- 
lich verkleinert. 
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Bardenhener  hat  wegen  Prostatahyportarophie  6  mal  die  Kastration 
mit  gatem  Erfolg  ansgefahrt,  yerspricht  sich  aber  Ton  der  Resektion  der 
Vasa  deferentia  nicht  viel,  da  bei  den  P.,  welchen  er  die  taberkulOscn  Neben- 
hoden reseziert  hat,  die  Prostata  sich  nicht  verkleinerte. 

Goldberg  hat  einen  28jährigen  Mann  nntersucht,  der  im  12.  Lebens- 
jahre eine  infektiöse  Orchitis  durchgemacht  hatte;  danach  war  vollkommener 
Schwund  des  linken  Hodens  eingetreten.  Jetzt  ist  die  Prostata  rechts  und 
links  ganz  gleich  entwickelt,  weich,  nicht  glatt,  beiderseits  von  der  Gröfse 
einer  trockenen  Pflaume.  —  Dieser  Pall  spricht  gegen  einen  Einflufs  ein- 
seitiger Kastration  auf  die  Prostata.  Bei  der  Beurteilung  des  Einflusses  der 
doppelseitigen  Kastration  ist  zu  beachten:  1.  dals  die  hypertrophische 
Prostata  auch  ohne  operative  Eingriffe  ganz  beträchtlichen  Volums- 
Schwankungen  unterliegt,  wie  Vortragender  sehr  oft  beobachtet  hat; 
2.  dafs  der  Nutzen  der  Kastration  nur  dann  bei  den  Fällen  mit  Retention 
im  Verhältnis  zu  der  Verstümmelung  steht,  wenn  es  gelingt,  die  Retention 
gänzlich  zu  beseitigen;  dies  hatte  man  nach  Albarran^s  Referat  auf  dem 
letzten  französischen  Ghirui^enkongrefs  nur  11  mal  in  46  Fällen  nach  8  Monaten 
erreicht.  Mufs  der  Patient  sich,  wenn  auch  seltener,  noch  katheteriaieron, 
so  bleibt  er  den  Gefahren  der  Prostatahypertrophie  nach  wie  vor  ausgesetzt 

Goldberg-Köln. 

Über  die  Bedeutung  der  Kastration  für  die  Behandlung 
der  FrOBtataliypertrophie.  Von  Prof.  Dr.  A.  Socin- Basel  (Korresp. 
ffir  Schweizer  Irzte,  1896,  Nr.  529.) 

Socin  ist  sehr  zurftokhaltend  in  der  Beurteilung  des  Wertes  der  Kastra- 
tion oder  Durchschneidung  der  Vasa  deferentia  bei  der  Behandlung  der 
Prostatahypertrophie. 

Er  findet  yor  allem  die  Prämisse,  dafs  zwischen  dem  Gewicht  der 
Prostata  eines  Tieres  und  dessen  Gesammtgewicht  ein  konstantes  Verhältnis 
bestehe,  für  unrichtig.  Er  findet  es  unrichtig,  dafs  die  Prostata  des  Stieres 
gröfser  sei,  als  die  des  Ochsen.  Er  findet  es  ferner  fraglich,  ob  auch  im 
Alter  der  Verlust  der  Samendrnsen  einen  Schwund  der  übrigen  Geschlechts- 
organe nach  sich  ziehe,  wie  man  es  im  jugendlichen  Alter  beobachtet  Auch 
die  Analogie  zwischen  Prostata  und  Uterus,  eine  Analogie  zwischen  Uterus- 
myomen  und  Prostataknoten  könne  er  nicht  annehmen. 

Auf  die  praktischen  Erfolge  der  Operation  übergehend,  hält  es  Socin 
für  bedenklich,  aus  den  allerdings  bisher  günstigen  Statistiken  definitive 
Schlüsse  zu  ziehen. 

Auffallend  ist  es,  dafs  die  wenigen  FäUe,  bei  denen  post  mortem  eine 
anatom. Untersuchung  möglich  war,  die  am  Lebenden  konstatierte  Schrumpfnog 
nicht  bestätigten.  Die  häufige  Besserung  der  Blasenfunktion  hält  Socin 
nur  für  einen  bescheidenen  Erfolg. 

Überdies  erlebte  Socin  nach  Kastration  oder  Duktusresektion  auf- 
fallende Kachteile  für  den  Allgemeinzustand  (Schwäche,  schnelles  Altern, 
Verfall  etc.).    Seine  Resultate  bezeichnet  Socin  als  „im  Ganzen  trostlos''. 

Federer-Teplitz, 


Paul  Güterbock  +. 


Ein  verehrter  und  treuer  Mitarbeiter  des  Centralblattes,  ein 
Mann,  dessen  universelles  Wissen  und  hervorragende  Arbeitskraft 
den  mannigfachsten  Gebieten  der  öffentlichen  Gesundheitspflege, 
ebenso  wie  der  wissenschaftlichen  Medizin  und  nicht  zum  wenig- 
sten der  Urologie,  die  er  zu  seinem  Sonderfache  erwählt  hatte, 
zu  gute  kam,  ist  dahingegangen,  von  schwerem  Leiden  wurde 
Paul  Güterbock  am  17.  Oktober  durch  den  Tod  erlöst. 

Güterbock  wurde  im  Jahre  1844  zu  Berlin  geboren,  besuchte 
die  Universitäten  von  Berlin  u.  Würzburg,  promovierte  1865  in 
Berlin  und  unternahm  nach  Absolvierung  seines  Staatsexamens 
längere  Studienreisen,  die  ihn  nach  Wien,  Paris,  London,  Edinburg 
führten.  In  die  Chirurgie  wurde  er  durch  Kobert  Wilms  ein- 
geführt, an  dessen  chirurgischer  Abteilung  in  Bethanien  er  als 
Hilfsarzt  thätig  war.  G.  habilitierte  seit  1873  bei  der  Univer- 
sität Berlin,  wandte  sich  dann  auch  der  Staatsarzneilmnde  zu 
und  entfaltete  beim  Medizinalkollegium  der  Provinz  Brandenburg 
dem  er  nacheinander  als  Hilfsarbeiter,  Medizinalassessör,  Medi- 
zinalrat und  seit  dem  Jahre  1896  als  Geh.  Medizinalrat  angehörte, 
eine  umfangreiche  Thätigkeit.  —  Es  würde  zu  weit  führen,  das 
grofse  Arbeitsfeld  G.s  einer  eingehenden  Besprechung  zu  unter- 
ziehen, seine  bekannten  Abhandlungen  über  „die  englischen 
Krankenhäuser  im  Vergleich  mit  den  deutschen  Hospitälern  1881" 
und  „über  die  öffentliche  Rekonvalescentenpflege  (1882)"  haben 
zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf  die  öflFentliche  Krankenfürsorge 
gelenkt,  seine  zahlreichen  Abhandlungen  zur  allgemeinen  und 
speziellen  Chirurgie  —  ich  erwähne  seine  Studien  „über  den 
Liisterschen  Verband",  über  „den  Luftröhrenschnitt",  „Nekrose  der 
langen  Röhrenknochen,  „Lupöse  Erkrankungen  der  Finger", 
„Hemiglossitis"  —  sind  weithin  bekannt  geworden.  Hervorragend 

Centralbifttt  f.  Harn-  u.  Sexualorgane  VIII.  4X 
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und  von  dauerndem  Werte  sind  seine  Arbeiten  auf  seinem  Sonder- 
gebiete, den  Erkrankungen  der  Hamwege;  seine  „Beiträge  zum 
äufseren  Hamröhrenschnitt",  „Zur  Kenntnifs  der  Blasenhemien", 
„Zur  Behandlung  der  Blasenrupturen",  seine  zahlreichen  Artikel 
für  Eulenburgs  Encyklopädie  und  die  glänzende  Bearbeitung 
seiner  Sondergebiete  für  die  „Jahresberichte  über  die  Fortschritte 
der  Medizin  von  Virchow-Hirsch"  geben  einen  kurzen  Über- 
blick über  seine  umfassende  und  erfolgreiche  Thätigkeit  Seine 
reichen  Erfahrungen  hat  er  in  seinem  Hauptwerk,  den  fast  vollen- 
deten „chirurgischen  Krankheiten  der  Harnorgane"  niedergelegt, 
wohl  das  beste  deutsche  Werk  auf  diesem  Grebiete,  das  mit  Recht 
allgemeine  Anerkennung  gefunden. 

Als  Mensch  war  G.  stets  liebenswürdig  und  mitteilsam,  seine 
grossen  Erfahrungen  und  namentlich  seine  umfangreichen  Kennt- 
nisse der  medizinischen  Weltlitteratur  machten  ihn  zu  einem  ge- 
schätzten Mitgliede  ärztlicher,  wissenschaftlicher  Vereine,  an  deren 
Beratungen  er  stets  regen  Anteil  nahm. 

So  ist  mit  Paul  Güterbock  ein  ungemein  vielseitiges  und 
thatenreiches  Leben  zu  Grabe  getragen.     Ehre  seinem  Andenken! 

Berlin,  am  27.  Oktober  1897. 

Arthur   Lewin. 


Es  ist  der  Redaktion  gelungen^  sämtliche  das  urologiscJie  Fach  berilhremle 

Votirägej  welche  auf  dem  internationalen  medizinischen  Kongrefs  in  Moskau 

gehalten  worden  sind,  zu  erwerben. 


M. 


Über  Neubildungen  der  Niere  und  ihre 
Behandlung. 

(Nach  einem  Vortrage  in  der  chirurg.  Sektion  des  XII.  inter- 
nationalen naedizinischen  Kongresses  zu  Moskau.) 

Von 

Professor  Dr.  Kuster  in  Marburg. 

Im  Laufe  jener  28  Jahre,  seit  Gustav  Simon  zum  ersten 
Male  mit  voller  Überlegung  es  wagte  eine  Niere  aus  dem  Körper 
eines  lebenden  Menschen  zu  entfernen,  hat  die  Nierenchirurgie 
auf  serordentliche  Fortschritte  gemacht,  so  grofs,  dafs  manche 
Abschnitte  derselben  als  nahezu  abgeschlossen  betrachtet 
werden  können.  Andere  Abschnitte  aber  bieten  noch  ganz  er- 
hebliche Lücken  dar  und  zu  diesen  gehören  mit  in  erster  Linie 
die  festen  Neubildungen  der  Nieren.  Eine  eingehende  Be- 
schäftigung mit  diesem  Gegenstande  und  eine  wachsende  Er- 
fahrung hat  mich  nun  zu  Anschauungen  geführt,  welche  von  den 
landläufigen  in  manchen  Punkten  abweichen;  indessen  beschränke 
ich  mich  auf  einige  Bemerkungen  über  Prognose,  Diagnose  und 
Behandlung,  weil  an  diese  die  zur  Zeit  brennendsten  Fragen 
anknüpfen.  In  gleicher  Weise  ist  vor  3  Jahren  Rovsing*)  in 
einer  vortrefflichen  Arbeit  vorgegangen. 

Samuel  Gross^)  hat  im  Jahre  1885  zum  ersten  Mal  die 
statistischen  Ergebnisse  der  Nephrektomie  besprochen  und  die 
Gefahr  der  Operation  für  die  Nierengeschwülste  mit  GI^/q  Sterb- 
lichkeit festgestellt.    Seitdem  haben  mehrfache  Bearbeitungen  des 


')  Rovsing.      Ue])er  dio  Diagnose  und  Behandlung  busartiger  Nieren- 
;^csch Wülste  bei  Erwachsenen.     Archiv  f.  klin.  Chip.  XLIX.     1894. 

^)  Gross.     Xephrectomy.    Its  indications  ard  contruindications.  Trans- 
act.  of  tho  American  Med.  Association.     III. 
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Gegenstandes  stattgefunden;  sie  zeig^  dafs  bis  zum  Jahre  1890 
die  Sterblichkeit  zwischen  52  und  66^/0  schwankte.  Die  neuere 
Zeit  hat  darin  eine  wesentliche  Besserung  gebracht;  so  berechnete 
P.  Wagner^)  für  die  Fälle  aus  den  letzten  Jahren  bis  1893  eine 
Sterblichkeit  von  20 — 25%.  Vollkommen  so  günstig  finde  ich  die 
Zahlen  auf  Grund  einer  sehr  umfangreichen  Statistik  nun  nicht; 
aber  das  Bild  ist  doch  wesentlich  erfreulicher  geworden.  Die 
Besserung  zeigt  sich  schon,  auch  wenn  man  die  ältesten  Fälle 
mit  einschliefst.  Von  260  versuchten  oder  vollendeten  Nephrek- 
tomieen  liefen  nämlich  106  d.  h.  nur  40,76%  tödlich  ab.  Nimmt 
man  aber  die  Fälle  von  1890*  an  besonders,  so  erhalten  wir 
112  Operationen  mit  29  unmittelbaren  Todesfällen  =  25,89%. 
Immerhin  würde  hiermit  die  Nephrektomie,  was  die  unmittelbare 
Gefahr  betriflfl,  in  die  gleiche  Linie  mit  zahbreichen  anderen 
grofsen  Eingriflfen  rücken;  und  Operationsergebnisse,  wie  sie 
J.  Israel  erzielt  hat,  welcher  nur  12,5%  der  Operierten  verlor, 
eröfihen  günstige  Blicke  in  die  Zukunft 

Indessen  für  die  Beurteilung  des  Wertes  einer  Operation  ist 
nicht  nur  der  Prozentsatz  der  Sterblichkeit,  sondern  fast  noch 
mehr  die  Ziffer  der  dauernden  Heilungen  mafsgebend.  Hier 
stellen  sich  die  Zahlen  in  folgender  Weise: 

Es  überlebten  die  vollendete  Operation  153  Kranke 

Davon  scheiden  aus  wegen  Fehlens 

weiterer  Nachrichten  50       „ 

Es   starben    und    zwar    fast   aus- 

schliefslich  an  Bückfällen  61        „ 

Dauernd  geheilt  blieben  42        „ 

Die  letztgenannte  Zahl  entspricht  einem  Prozentsatz  von 
27,45%  derjenigen  Kranken,  welche  die  Operation  überstanden 
und  von  16,15%  aller  überhaupt  Operierten  —  ein  wenn  auch 
zunächst  noch  kleiner,  aber  doch  sehr  sichtbarer  Erfolg,  wenn 
man  ihn  mit  den  fast  hoffnungslosen  Aussprüchen  vergleicht, 
welche  bis  zum  Jahre  1890  die  Litteratur  der  Nierenchirurgie 
durchzogen. 

Freilich  müssen  wir  anerkennen,  dafs  der  gröfste  Teil  der 
hier  verwerteten  Fälle  nicht  lange  genug  beobachtet  ist,  um  als 


8)  P.  Wagner.     Abrifs  der  Nierenchirurgie.    Leipzig  1893. 
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sicher  geheilt  betrachtet  werden  zu  können;  bewegte  sich  doch 
die  angegebene  Heilungsdauer  zwischen  3  Monaten  und  9  Jahren. 
Wir  dürfen  deshalb  wohl  annehmen,  dafs  immer  noch  ein  Teil 
der  als  geheilt  angeführten  Fälle  von  Rezidiven  heimgesucht  ist; 
wie  viele,  ist  freilich  schwer  zu  schätzen,  da  wir  eine  von 
Wagner mitgeteilteBeobachtung Helferichs  besitzen,  in  welcher 
das  Recidiv  erst  nach  3^/^  Jahren  auftrat  und  eine  zweite  von 
Witzel  beschriebene  Beobachtung  Trendelenburgs,  in  welchem 
der  Pat.,  ein  9jähriger  Knabe,  erst  5  Jahre  nach  der  Operation, 
angeblich  an  Recidiv  starb.  Wir  sind  indessen  gewöhnt,  3  Jahre 
als  den  äufsersten  Termin  der  Recidive  bei  bösartigen  Neu- 
bildungen anzusehen,  obwohl  wir  genau  wissen,  dafs  dieser 
Termin  in  seltenen  Fällen  überschritten  wird.  Legen  wir  diesen 
Mafsstab  an,  so  schrumpft  die  Zahl  der  Heilungen  auf  13  zu- 
sammen; aber  da  die  Nieren  Chirurgie  noch  jung  ist,  so  ist  auch 
diese  kleine  Zahl  uns  eine  Bürgschaft  dafür,  dafs  die  Zukunft 
uns  noch  Besseres  bringen  wird. 

Und  auf  welchem  Wege  dürfen  wir  eine  Besserung  in  dem 
Mafse  erhoffen,  dafs  die  Resultate  der  Operationen  bei  Nieren- 
geschwülsten etwa  denen  bei  der  Operation  des  Brustkrebses  er- 
zielten wenigstens  nicht  wesentlich  nachstehen? 

Drei  Wege  sind  es,  welche  gemeinsam  auf  dies  Ziel  hinaus- 
fuhren. 

Der  erste  ist  die  Vervollkommnung  der  Diagnose. 
Die  Methoden,  welche  gegenwärtig  allgemein  geübt  werden,  geben 
uns  zwar  für  eine  grofse  Zahl  von  Fällen  ein  sicheres  Resultat, 
zumal  dann,  wenn  eine  leicht  fühlbare  Geschwulst  vorhanden  ist; 
allein  für  diejenigen  Fälle,  welche  im  ersten  Anfang  stehend  sich 
nur  durch  den  Abgang  blutigen  Harns  verraten,  welche  also  für 
einen  operativen  Eingriff  bei  weitem  die  besten  Aussichten  dar- 
bieten, reichen  die  verbreiteten  diagnostischen  Hilfsmittel  leider 
nicht  überall  aus.  Wir  sind  in  vielen  Fällen  nicht  einmal  im 
Stande,  das  vorhandene  Nierenleiden  sicher  zu  stellen,  geschweige 
denn  die  Seite,  auf  welcher  sich  dasselbe  befindet 

Die  letzten  Jahre  haben  uns  allerdings  in  dieser  Beziehung 
vorwärts  gebracht.  In  erster  Linie  ist  die  Durchtastung  zu 
nennen,  deren  Verfeinerung  sich  J.  Israel  in  anerkennenswerter 
Weise  hat  angelegen  sein  lassen.     Die  Ergebnisse,  welche   ihm 
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diese  Technik  in  Bezug  auf  frühzeitige  Diagnose,  Operation  und 
dauernde  Heilung  gebracht  hat,  stehen  bisher  unerreicht  da. 
Aliein  bei  aller  Anerkennung  dieser  Leistungen  und  bei  voller 
Würdigung  der  Wichtigkeit  und  Unabweislichkeit  dieses  Ver- 
fahrens wird  man  doch  behaupten  müssen,  dafs  dasselbe  leider 
nicht  hinreicht,  um  uns  für  alle  Fälle  die  erwünschte  Sicherheit 
für  unsere  Behandlung  zu  gewähren,  selbst  dann  nicht,  wenn, 
wie  J.  Israel*)  es  verlangt,  die  sorgfaltige  Nierenpalpation 
Gemeingut  aller  Ärzte  geworden  sein  sollte.  Diese  Forderung 
halte  ich  für  gänzlich  aussichtslos,  sehe  darin  aber  auch  kein  be- 
sonderes Unglück,  wenn  nur  die  Anschauung  Gemeingut  aller 
Ärzte  geworden  ist,  dafs  eine  ohne  Veranlassung  auftretende 
Blutung  aus  c^en  Harnwegen  fast  immer  ein  schweres,  lebens- 
gefährliches Leiden  ankündigt.  Der  gewissenhafte  Arzt  wird 
dann  sicher  nicht  versäumen,  sich  sofort  an  zuständiger  Stelle 
Rat  zu  holen.  Dies  mufs  auch  Rovsing  gegenüber  hervor- 
gehoben werden,  welcher  die  frühzeitige  Behandlung  der  Nieren- 
geschwülste nur  deshalb  für  wenig  aussichtsvoll  hält,  weil  die 
ersten  Beobachtungen  von  praktischen  Ärzten  gemacht  würden, 
denen  die  nötige  Übung  zur  Erkennung  der  Krankheit  fehle. 

Bleiben  wir  indessen  bei  der  Palpation  durch  die  Hand 
eines  geschulten  Chirurgen,  so  ist  es  immer  doch  nur  ein  mehr  oder 
weniger  grofser  Bruchteil  der  Nierengeschwülste,  welcher  sicherer 
Erkenntnis  zugängig  ist.  Das  ergiebt  sich  ohne  Weiteres  aus 
emer  Zusammenstellung  von  194  verwertbaren  Geschwülsten  der 
Nierensubstanz,  welche  ich  nach  diesem  Gesichtspunkte  vor- 
genommen habe.  Von  diesen  gingen  80  von  der  Mitte  de^ 
Organes,  60  vom  unteren  Pol,  54  vom  oberen  Pol  aus.  Rechnet 
man  letzteren  noch  die  nicht  seltenen  primären  Erkrankungen  der 
Nebenniere,  den  Erkrankungen  der  Mitte  aber  die  primären  Ge- 
schwülste des  Nierenbeckens  hinzu,  so  dürfte  es  feststehen,  dafs 
am  seltensten  der  untere  Pol,  am  häufigsten  die  Mitte  der  Sitz 
primärer  Neubildungen  ist.  Mit  Sicherheit  tastbar  aber  sind  nur 
die  Geschwülste  des  unteren  Pols,  während  dies  Verfahren  schon 
für  die  Mitte  der  Niere  sehr  häufig  im  Stich  läfst;  und  die  Neu- 


*)  J.  Israel.     Ueber   einige   neae   Erfahrungen  aaf  dem    Gebiete    der 
Nierenchirurgie.     Ueutsche  Med.  Wochenschr.     1896.     No.  22. 
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bildimgen  des  oberen  Pols  dürften  nur  unter  ganz  besonderen 
Umständen,  nämlich  bei  krankhafter  Beweglichkeit  des  Organs, 
den  tastenden  Fingern  zugängig  werden.  Hier  stöfst  das  Ver- 
fahren auf  eine  wahrscheinlich  nie  überschreitbare  Schranke. 

Dazu  kommt,  dafs  mit  demselben  in  einzelnen  Fällen  eine 
kostbare  Zeit  verloren  werden  kann.  Führt  die  erste  Unter- 
suchung kein  Ergebnis  herbei,  so  mufs  sie  öfter,  vielleicht  in 
Abständen  wiederholt  werden,  wie  Israel  dies  wenigstens  bei 
seinem  ersten  Falle  beschrieben  hat;  und  die  Verführung  liegt 
nahe,  die  Untersuchung  fortzusetzen,  bis  man  vollständige  Sicherheit 
gewonnen  hat.  Mag  eine  völlige  Beherrschung  des  Gegenstandes 
hier  und  da  eine  sofortige  Diagnose  zulassen:  in  allen  Händen 
wird  dies  sicherlich  nicht  geschehen,  auch  wenn  die  Geschwulst 
verhältnismäfsig  günstig  gelegen  ist. 

Noch  ein  zweites  Bedenken  kommt  in  Frage,  wenn  auch  zu- 
gegeben werden  mufs,  dafs  dasselbe  durch  die  bisherigen  Er- 
fahrungen keine  Bestätigung  gefunden  hat,  also  rein  theoretischer 
Natur  ist.  Wir  wissen,  mit  welcher  Schnelligkeit  gewisse 
Geschwulstformen  in  die  Gefäfse  einbrechen,  so  dafs  ganz  frühe 
Metastasen  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören ;  sollte  wiederholtes 
Drücken  und  Pressen,  mag  es  auch  noch  so  vorsichtig  geübt 
werden,  nicht  gelegentlich  ein  Beförderungsmittel  dieses  Vor- 
ganges sein  können? 

Diese  Darlegungen  ergeben,  dafs  die  Methode  der  Be- 
tastung weder  im  Stande  ist,  jeden  einzelnen  Fall  der  in  Rede 
stehenden  Gruppe  aufzuklären,  noch  gänzlich  frei  von  Bedenken 
ist.  Dennoch,  ich  wiederhole  es,  ist  die  Methode  so  wichtig, 
dafs  es  ein  Fehler  sein  würde,  sie  nicht  in  erster  Linie  mit  aller 
Sorgfalt  zur  Anwendung  zu  bringen.  Aber  wir  bedürfen  noch 
anderer  Mittel,  um  in  allen  Fällen  Klarheit  zu  schaffen. 

Die  Diagnose  einer  Nierengeschwulst  mufs  er- 
zwungen werden,  sobald  der  Verdacht  aufsteigt,  dafs 
eine  solche  vorhanden  sein  könnte  und  wenn  die  übrigen 
diagnostischen  Hilfsmittel  uns  im  Stiche  lassen.  Zu 
diesem  Behuf  steht  uns  ein  vollkommen  sicheres  Mittel  zur  Ver- 
fügung, nämlich  die  versuchsweise  Preilegung  der  Niere. 

Kovsing  in  Kopenhagen  hat  als  erster  den  wohlbegründeten 
Rat  gegeben,  in  allen  zweifelhaften  Fällen  die  Niere  durch  einen 
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Einschnitt  von  der  Lendengegend  her  den  Fingem  und  dem 
Auge  zugänglich  zu  machen.  Diesem  Rate  kann  ich  midi  nur 
auf  das  dringendste  anschliefsen.  Die  unbedeutende  Gefahr  der 
kleinen  Operation  steht  in  gar  keinem  Verhältnis  zu  der  grofsen 
Gefahr,  welche  sie  beseitigen  soll;  und  nichts  giebt  eine  so  voll- 
kommene Sicherheit,  als  die  unmittelbare  Betastung  und  Be- 
sichtigung des  verdächtigen  Organs.  Freilich  darf  man  dem 
Verfahren  vorwerfen,  dafs  man  sich  in  der  Seite  der  Erkrankung 
irren*  imd  eine  gesunde  anstatt  der  erkrankten  Niere  freilegen 
kann.  Es  ist  aber  überhaupt  die  Frage,  ob  man  nicht  besser 
thut,  grundsätzlich  beide  Nieren  bei  gewissen  Erkrankungen  frei- 
zulegen. Ich  habe  mehrere  Fälle  erlebt,  welche  für  diese  Regel 
sprechen.  So  exstirpierte  ich  eine  tuberkulöse  Niere.  Der 
Kranke  ging  urämisch  zu  Grunde  und  die  Sektion  zeigte,  dafs 
die  andere  Niere  noch  schlimmer  krank  war,  als  die  erste. 
Hätte  ich  vor  der  Exstirpation  erst  die  zweite  Niere  freigelegt, 
so  würde  ich  dem  Kranken  freilich  nur  um  ein  Kurzes  das 
Leben  verlängert,  mir  aber  eine  verfehlte  Operation  erspart 
haben.  In  einem  zweiten  Falle  war  die  Diagnose  auf  Nieren- 
tuberkulose gestellt  werden,  ohne  dafs  die  Seite  der  Elrkrankung 
erkannt  werden  konnte.  Ich  legte  die  rechte  Niere  frei,  an 
welcher  der  Kranke  über  ständige  Schmerzen  klagte,  und  fand 
eine  sonst  ganz  gesunde  Wanderniere.  Das  andere  Organ, 
welches  nunmehr  entblöfst  wurde,  erwies  sich  als  tuberkulös  und 
wurde  exstirpiert,  während  die  erste  Niere  durch  Nephropexie 
an  richtiger  Stelle  befestigt  wurde.  Die  Heilung  erfolgte  ohne 
Zwischenfall.  —  Nach  diesen  und  manchen  anderen  Erfiüinuigen 
stehe  ich  nicht  an,  die  einseitige  bezw.  die  doppelseitige  Frei- 
legung der  Niere  als  das  beste  oder  vielmehr  als  das  einzige 
zuverlässige  Hilfsmittel  in  allen  schwierig  *  zu  beurteilenden 
Fällen  dringend  zu  empfehlen.  Die  Operation  giebt  uns  bei 
Nierengeschwülsten  die  Möglichkeit,  Frühdiagnosen  ohne  jeden 
Zeitverlust  zu  stellen  und  die  lebens rettende  Operation  sofort 
anzuschliefsou. 

Das  zweite  Mittel  zur  Erlangung  besserer  Resultate  als 
bisher,  ist  eine  weise  Selbstbeschränkung  der  Chirurgen.  Wir 
dürfen  uns  wohl  das  Geständnis  machen,  darin  alle  gesündigt  zu 
haben,   dafs  wir  in  dem  Bestreben,    zu  heilen   das  Unmögliche 


4       —     589     — 

möglich  zu  machen  veisucht  haben.  Eine  gewisse  Reaktion  ist 
bereits  imverkcnnbar;  aber  es  scheint  mir  durchaus  erforderlich, 
genau  die  Grenze  zu  ziehen,  bis  zu  welcher  der  Chirurg  gehen 
kann,  ohne  das  Leben  des  Kranken  und  sein  eigenes  Ansehen  zu 
gefährden.  Für  diese  Frage  kommt  nun  klinisch  ganz  besonders 
das  Verhalten  der  Geschwulst  zur  Nachbarschaft  der  Nieren  in 
Betracht. 

Die  pathologische  Anatomie  lehrt  uns,  dafs  es  im  Bau  und 
im  Wesen  sehr  verschiedenartige  Geschwülste  in  der  Niere  giebt. 
Wenn  wir  von  den  sehr  seltenen,  durchaus  gutartigen  Neu- 
bildungen der  eigentlichen  Nierensubstanz  absehen,  so  sind  es 
im  wesentlichen  3  Formen,  welche  unsere  Aufmerksamkeit  be- 
anspruchen: die  Krebse,  die  Sarkome  imd  jene  aus  verirrten 
Keimen  der  Nebenniere  entstehenden  Geschwülste,  welche  man 
mit  dem  wenig  passenden  Namen  der  Strumae  suprarenales 
accessoriae  belegt  hat.  Diese  3  Geschwulsttypen  zeigen  ein  durch- 
aus verschiedenartiges  Verhalten  zu  ihrer  näheren  imd  ferneren 
Umgebung.  Am  gefährlichsten  erweisen  sich  die  Krebse:  sie 
durchbrechen  die  Kapsel  schon  sehr  früh  und  wuchern  rück- 
sichtslos in  die  Nachbargewebe  hinein.  Die  Folge  ist  eine  früh- 
zeitige feste  Verlötung  mit  der  Nachbarschaft.  Die  Sarkome, 
welche  in  ihren  verschiedenen  Spielarten  die  typische  Geschwulst- 
ionpi  des  Kindesalters  darstellen,  aber  auch  im  späteren  Alter 
nicht  selten  vorkommen,  sind  in  der  Regel  lange  Zeit  scharf  ab- 
gegrenzt und  werden  durch  die  stark  verdickte  fibröse  Kapsel 
von  der  Nachbarschaft  femgehalten;  aber  zu  entzündlichen  Ver- 
wachsungen mit  derselben  pflegt  es  doch  nach  einer  gewissen 
Zeit  zu  kommen.  Ebenso  pflegen  sie,  wenn  auch  erst  spät,  in  die 
Gefafse  einzuwachsen  und  dann  Metastasen  der  ausgedehntesten 
Art  zu  machen.  —  Die  versprengten  Strumen  endlich  liegen 
häufig  wie  ein  fremdes  Gebilde  neben  der  Niere  und  über  die- 
selbe hinausragend,  während  die  Nierenpole  daneben  lange  tast- 
bar bleiben.  Daran  sind  sie  klinisch  in  vielen  Fällen  wohl  er- 
kennbar. Je  abgegrenzter  sie  sind,  desto  länger  bleiben  sie 
verhältnismäfsig  gutartig,  oft  für  eine  Reihe  von  Jahren;  brechen 
sie  aber  einmal  in  die  Nierengefäfse  ein,  dann  gehören  sie  zu 
den  bösartigsten  Geschwülsten,  welche  hier  gefunden  werden. 

Wenn    hiernach    auch    die    Unterscheidung    der    einzelnen 
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Gescbwulstformen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  klinisch  möglich 
ist,  so  werden  wir  doch  in  den  seltensten  Fällen  über 
eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  hinauskommen  können.  Den 
einzigen  Anhalt  also  für  die  Beurteilung  der  Operationsfahigkeit, 
ohne  einen  Schnitt  zu  machen,  sehen  wir  in  dem  Verhalten  der 
fühlbaren  Geschwulst  zur  Nachbarschaft.  Ist  der  Tumor  so  fest 
verwachsen,  dafs  er  keine  Bewegung  mehr  zuläfst,  so  ist  die 
Möglichkeit  einer  erfolgreichen  Operation  gänzlich  ausgeschlossen; 
ist  aber  eine  gewisse  Beweglichkeit  vorhanden,  so  wird  es  von 
den  Neigungen  des  Chirurgen  abhängen,  ob  er  noch  einen  Ver- 
such mit  imgewissem  Ausgang  wagen  will,  oder  nicht.  Wie 
dieser  Versuch  aber  anzustellen  ist,  das  haben  wir  zu  erörtern 
zusammen  mit  der  zweckmäfsigsten  Form  der  Operation. 

Wir  kommen  hiermit  auf  den  dritten  Punkt,  welcher  für  die 
Besserung  der  Verhältnisse  aussichtsvoll  zu  werden  verspricht 
Während  man  bis  zum  Jahre  1885  weitaus  die  transperitoneale 
Methode  bevorzugte,  hat  seit  jener  Zeit  die  lumbale,  oder  sagen 
wir  besser,  die  extraperitoneale  Methode  immer  mehr  an  Boden 
gewonnen.  Erstere  wird  vorwiegend  von  Gynäkologen  geübt,  von 
Chirurgen  nur  ausnahmsweise,  oder  wie  von  Trendelenburg^) 
nach  Wahl  für  jeden  einzelnen  Fall.  Die  Statistik  spricht  für 
die  lumbale  Methode;  denn  von  132  Kranken,  welche  trans- 
peritoneal operiert  wurden,  starben  60  =  45,45  ^/o,  während  'm)n 
122  Kranken,  bei  welchen  der  Lendenschnitt  zur  Anwendung 
kam,  nur  44  =  36,06  ^/q  erlagen.  Auch  eine  andere  Form  der 
Berechnung  spricht  für  den  Lenden  schnitt.  Von  den  72  Kranken, 
welche  den  ßauchschnitt  überstanden,  blieb  bei  21  das  spätere 
Schicksal  unbekannt,  32  aber  =  44,44%  erlagen  Bezidiven  und 
17  =  23,05%  blieben  dauernd  geheilt.  Die  gleichen  Zahlen 
bei  den  den  Lendenschnitt  überlebenden  78  Kranken  ergaben  22 
mit  unbekanntem  Ausgang,  31  =  39,74%  für  die  rezidiven, 
27  =  34,61%  für  die  dauernd  geheilten  Fälle.  Wir  hätten 
demnach  bei  dem  Lenden  schnitt  eine  geringere  Sterblichkeit  und 
eine  geringere  Zahl  der  Rezidive,  dagegen  eine  höhere  Ziffer  der 
dauernden    Heilungen.      Damit   würde,    wenn  man    die    nackten 


^)  S.  Perthes,     über  Nierenexstirpationcn.     Doatsche  Zeitscht*.  f.  Chir. 
Bd.  42.     1895. 


—     591      — 

Zahlen  sprechen  läfst,  die  Frage  zu  Gunsten  des  Lendenschnittes 
endgültig  entschieden  sein. 

Indessen  mehr  wie  sonst  bei  der  Verwendung  der  Statistik 
gilt  hier  der  Satz,  dafs  man  die  Fälle  wägen,  nicht  zählen  solle. 
Liegt  es  doch  auf  der  Hand,  dafs  hier  mindestens  zwei  Fehler- 
quellen vorhanden  sind,  welche  die  Statistik  zu  Gunsten  des 
Lendenschnittes  beeinflussen.  Erstens  stammen  die  meisten  Fälle 
der  ersteren  Art  aus  den  frühesten  Zeiten  der  Nierenchirurgie, 
in  welchen  weder  die  Diagnose,  noch  die  Operationstechnik  eine 
nennenswerte  Entwicklung  zeigten.  Zweitens  sind  es  auch  in 
neuerer  Zeit  besonders  die  ungünstigen  Fälle,  die  sehr  grofsen 
Geschwülste,  bei  welchen  man  mit  dem  Bauchschnitt  besser  zum 
Ziele  zu  kommen  hoffte.  Bringt  man  diese  Dinge  in  Anschlag, 
so  verlieren  die  oben  genannten  Zahlen,  sowohl  für  die  Sterblich- 
keit, als  für  die  dauernden  Heilungen  etwas  an  Bedeutung. 

Dennoch  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dafs  die  lum- 
bale Nephrektomie  für  alle  die  Fälle,  in  welchen  wir  es  mit  frei 
beweglichen  Geschwülsten  zu  thun  haben,  weitaus  den  Vorzug 
verdient.  Die  Operation  ist  bei  kleinen  beweglichen  Geschwülsten 
so  einfach  und  leicht,  dafs  sie  fast  ohne  jede  Gefahr  vollendet 
werden  kann:  und  wenn  eine  grofse  Geschwulst  etwa  Schwierig- 
keiten machen  sollte,  so  würde  eine  weite  Ablösung  des  Bauch- 
fells, unter  Umständen  selbst  eine  zeitweilige  Eröffnung  desselben 
sicher  zum  Ziele  führen. 

Zweifel  an  diesem  Grundsatz  sind  nur  jenen  Fällen  gegen- 
über möglich,  in  welchen  entweder  die  Geschwulst  schwer  be- 
Aveglich  ist,  oder  in  welchen  man  noch  anderweitige  Gründe  zu 
dem  Verdacht  hat,  dafs  schon  Metastasen  vorhanden  seien. 
Operiert  man  imter  solchen  Umständen  von  der  Lende  her,  so 
hat  man  gewöhnlich  bereits  den  gröfsten  Teil  der  Geschwulst 
losgelöst,  ehe  man  zur  Erkenntnis  der  Unmöglichkeit  einer  reinen 
Kxstirpation  gelangt  und  ist  dann  in  der  Regel  gezwungen,  die 
Operation  unter  den  ungünstigsten  Bedingungen  abzubrechen,  oder 
die  Vollendung  auf  jede  Gefahr  hin  zu  erzwingen.  In  welche 
L^igentümlichen  Lagen  man  dabei  kommen  kann,  das  habe  ich 
selber  erfahren.  Bei  der  Ausschälung  einer  grofsen  rechtsseitigen 
Krebsgeschwulst  durch  Lendenschnitt,  zu  welcher  ich  mich  ent- 
schlossen hatte,  weil  noch  etwas  Beweglichkeit  vorhanden  war, 
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resezierte  ich  ein  giofses  Stück  der  freilich  völlig  verödeten  Vena 
Cava  inferior  und  erkannte  dies  erst  bei  der  Untersuchung  der 
Geschwulst.  Als  der  Kranke  nach  26  Stunden  an  Lungen- 
embolien starb,  zeigte  sich,  dafs  das  venöse  Blut,  selbst  mit  Übcr> 
springung  der  in  ihrem  centralen  Teil  gleichfalls  verödeten 
zweiten  Vena  renalis,  sich  einen  neuen  (Weg  über  Vena  sper- 
matica  interna,  peripheres  Ende  der  V.  renalis  sin.,  V.  hemi- 
azygos  und  azygos  und  in  zweiter  Linie  durch  die  Venen  der 
Bauchwand  über  das  Gebiet  der  Vena  mammaria  interna  ge- 
sucht hatte. 

Noch  ein  anderes  Moment  ist  dabei  zu  berücksichtigen.  Bei 
diesen  schwer  beweglichen  Geschwülsten  mufs  man  immer  darauf 
gefafst  sein,  dafs  Geschwulstzapfen  schon  in  der  Vena  renalis 
oder  gar  in  der  Vena  cava  stecken;  sie  werden  bei  den  Mani- 
pulationen, welche  eine  schwierige  lumbale  Nephrektonde  er- 
fordert, fast  mit  Sicherheit  in  das  Herz  imd  weiterhin  in  die 
Lunge  getrieben  und  werden,  falls  sie  nur  umfangreich  genug 
sind,  einen  sofort  tödlichen  Verschlufs  der  A.  pulmonalis  herbei- 
fuhren. So  verlor  ich  im  .1.  1887  ganz  unerwartet  einen  Kranken 
auf  dem  Operationstisch  nach  vollendeter,  nicht  zu  schwieriger 
Operation  während  des  Verbandes;  die  Sektion  zeigte  ältere  Ge- 
schwulstihromben  in  der  A.  pulmonalis,  daneben  aber  einen 
frischen  Thrombus,  welcher  den  Verschlufs  des  GeflLfses  voll- 
endet hatte. 

Dies  sind  so  schwere  xmd  niederschmetternde  Ereignisse,  dafs 
der  vorsichtige  Chirurg  nur  die  Wahl  zwischen  zwei  Ent- 
scheidungen hat;  entweder  er  unterläfst  die  Operation  auch  in 
diesen  zweifelhaften  Fällen  und  nimmt  damit  dem  Kranken  jede 
Aussicht  auf  Heilung,  welche  vielleicht  noch  möglich  sein  würde: 
oder  er  wählt  eine  Methode,  welche  ihm  erlaubt,  das  Operations- 
feld besser  zu  übersehen  ^  als  es  beim  Lendenschnitt  möglich  ist 

Diese  Methode  ist  der  Bauchschnitt.  Er  erlaubt  erheblich 
besser,  als  der  Lendenschnitt,  die  Schwierigkeiten  zu  beurteilen, 
mit  welchen  man  zu  schaffen  haben  wird  und,  falls  dieselben  sich 
als  zu  grofs  erweisen,  die  Operation  rechtzeitig  abzubrechen.  Er 
erlaubt  ferner,  den  Zusand  der  zweiten  Niere  zu  prüfen,  ehe 
man  Hand  an  die  erkrankte  gelegt  hat;  ebenso  erlaubt  er,  sich 
darüber  zu  vergewissem,  ob  Erkrankungen  der  Lymphdrüsen  oder 
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Metastasen  in  der  Lober  bez.  in  anderen  Bauchorganen  vorhanden 
sind.  Endlich  gestattet  er  vor  dem  Beginn  der  Ausschälung  den 
Gefäfsstiel  aufzusuchen  und  zu  unterbinden,  so  dafs  einerseits  die 
Blutung  gering  wird,  andererseits  eine  Verschleppung  von 
Geschwulstzellen  durch  die  Venen  während  der  Operation  un- 
möglich wird.  Diese  letzte  Aufgabe  ist  gelegentlich  schwer  zu 
erfüllen;  hat  man  sich  aber  einmal  für  die  Operation  entschieden, 
so  soll  man  sich  auch  nicht  scheuen,  den  Schnitt  so  grofs  an- 
zulegen, dafs  man  median wärts  von  der  Niere  bequem  in  die 
Tiefe  dringen  kann.  In  manchen  Fällen  mag  es  nicht  gelingen; 
dann  ist  man  immer  noch  nicht  schlechter  daran,  alö  mit  dem 
Lendenschnitt. 

M.  H.  Zu  diesen  Auseinandersetzungen  habe  ich  mich 
verpflichtet  gefühlt,  weil  ich  mich  auf  dem  medizinischen 
Eongrefs  von  1896  ohne  Rückhalt  für  den  Lendenschnitt  aus- 
sprach. Wachsende  eigene  und  ein  sorgfältiges  Studium  fremder 
Erfahrungen  hat  mich  bewogen,  Einschränkungen  eintreten  zu 
lassen;  ich  habe  gelernt,  dafs  die  Einseitigkeit  ein  Fehler  ist,  wie 
im  Leben,  so  auch  in  der  operativen  Chirurgie. 

Zum  Schlufs  gestatte  ich  mir,  meine  Ausfuhrungen  in  einige 
kurze  Sätze  zusammenzufassen: 

1.  Bei  dunklen  Nierenkrankheiten,  besonders  bei  dem  Ver- 
dacht auf  eine  bösaiüge  Geschwulst,  soll  die  Diagnose,  wenn  sie 
nicht  auf  anderem  Wege  möglich  ist,  durch  den  einfachen,  selbst 
durch  den  doppelten  Lendenschnitt  erzwungen  werden. 

2.  Deutlich  erkannte  Geschwülste  sind  ausschliefslich  durch 
den  Lenden  schnitt  zu  beseitigen,  so  lange  sie  frei  beweglich  sind. 

3.  Ist  die  Beweglichkeit  bereits  beschränkt,  so  soll  der 
Bauchschnitt  gewählt  werden,  um  die  Verhältnisse  vor  einem 
weiteren  Eingriff  möglichst  klar  zu  stellen. 

4.  Ganz  unbewegliche  Geschwülste  dürfen  überhaupt  nicht 
mehr  operiert  werden. 


Ein  Fall 
von  spontaner  Steinzertrünlmerung. 

(Nach  einem  Vortrage  in  der  chirurgischen  Sektion  des  inter- 
nationalen Kongresses  in  Moskau.) 

Von 

Prof.  C.  D.  Severeano- Bukarest, 

übersetzt  von  Dr.  Ernst  R.  W.  Frank -Berlin. 

Es  finden  sich  in  der  chirurgischen  Literatur  eine  Reihe  vor 
Befunden  von  in  der  Blase  spontan  zerbrochenen  Steinen,  ohne  daf- 
für  solche  Pragmentation  ein  mechanischer  Grund  zu  finden  ist. 

Le  roy  d'Etiolles,  Ord,  Wilberforce  Smith,  Henry 
Penwick  haben  zahlreiche  derartige  Pälle  beobachtet.  Civia! 
hat  eine  Reihe  von  solchen  zusammengestellt  und  sieht  die  Ur- 
sache der  spontanen  Steinzertrümmerung  in  heftigen  Blaseu- 
kontraktionen,  besonders  da,  wo  die  Blase  in  folge  häufiger  uml 
lange  dauernder  Entzündungen  hypertrophiert  ist 

Debout  d'Estrees-Contrexeville  hat  dem  Congr^s  inter- 
national de  medecine  de  Bruxelles  (18/9)  und  der  Academie  d- 
medecine  de  Paris  (1876)  mehrere  Pälle  mitgeteilt.  Später  hat 
derselbe  Autor  der  Societe  de  medecine  de  Lyon  eine  englisch' 
Arbeit  vorgelegt,  in  der  er  die  zahlreichen  von  ihm  selbst  h.- 
obachteten  Pälle  zusammenstellt  und  die  Ursachen  der  spon- 
tanen Steinzeiirümmerung  erörtert. 

Ich  selbst  bin  nur  in  der  Lage  über  einen  Pall  von  spot- 
taner  Steiuzertrümmerung  zu  berichten,  obwohl  ich  in  meine 
30  jährigen  chirurgischen  Thätigkeit  eine  ganze  Anzahl  Steir- 
kranker  operiert  habe.*) 

♦  Anm.  d.  Übersotzors:  ühcM-sctzer  bat  selbst  eine  einschlägige  Booba^*^- 
tunj:j  gemacht  s.  „Ein  Fall  von  seltener  Blasenstcinbildunjr,  Beitrage  i- 
Dermatologie  und  Syphilis.  FestKSchrift  gewidmet  Georg  Levin.  5.  N«»xt-c 
ber  1895.'^ 


—     595     — 

Für  meinen  Fall  möchte  ich  zur  Erklärung  die  Civialsche 
Theorie  anziehen.  Der  Stein  war  in  zwei  Stücke  zerbrochen 
und  es  kann  weder  die  Rede  von  einer  Sprengung  sein,  wie  sie 
Ord  als  Grund  annimmt,  noch  von  einer  Schrumpfung  des 
Kernes,  worin  Le  roy  d'Etiolle  die  Ursache  sieht,  noch  auch 
von  einem  Abblättern  der  äufseren  Auflagenmgen. 

Ich  bin  der  Ansicht,  dafs  die  Fragmentation  zustande  ge- 
kommen ist  infolge  eines  Falles,  der  starke  Blasenkontraktionen 
auslöste  bei  einer  sonst  gesunden,  aber  etwas  hypertrophierten 
Blase.  Der  Fall  betrifft  einen  kräftigen,  gut  entwickelten  jungen 
Mann. 

Beobachtang:  Fat.  ist  18  Jahre  alt  and  sucht  die  Klinik  auf  wegen 
Blascnbeschwerden,  an  denen  er  seit  einigen  Wochen  leidet.  Der  Vater  des 
Fat  giebt  folgende  anamnestischen  Daten  an. 

Fat.  war  von  der  Geburt  an  kräftig  und  gut  entwickelt.  Im  Alter  von 
2 — 3  Jahren  stellte  sich  ein  häufiges  Mictionsbedürfnis  ein  und  die  einzelnen 
Mictionen  waren  von  heftigen  Schmerzen  begleitet.  Dieser  Zustand  dauerte 
bis  zum  neunten  Lebensjalire  und  hörte  ohne  jegliche  Behandlung  plötzlich 
auf.     Niemals  wurde  Blut  im  Urin  bemerkt. 

Dieser  Zustand  völliger  Gesundheit  blieb  9  Jahre  hindurch  unver- 
ändert. Fat  konnte  während  dieser  Zeit  Feldarbeit  thnn,  laufen,  springen, 
reiten,  ohne  irgend  welche  Unbequemlichkeiten. 

Im  September  1896  trieb  Fat.  während  der  Nacht  eine  Schafherde, 
fiel  in  einen  Graben  und  fühlte  heftige  Schmerzen  im  unteren  Teil  des 
Abdomens.  Von  da  ab  stellten  sich  heftige  Schmerzen  beim  Urinieren  ein, 
sowie  häufiger  Harndrang,  besonders  bei  Nacht.  Zuweilen  trat  bei  der 
Miction  eine  plötzliche  Unterbrechung  ein  und  erst  nach  mehrfachem  Be- 
wegen des  Beckens  konnte  Fat.  weiter  urinieren. 

Die  Schmerzen  strahlten  nach  dem  Fenis  und  besonders  nach  der 
Eichel  hin  ans.  Wenn  der  Fat  ritt  oder  im  Wagen  fuhr,  empfand  er 
Schmerzen  in  der  Blasengegend,  die  bei  Kühe  sofort  verschwanden.  Der 
drin  war  stets  klar  und  enthielt  niemals  Blut.  Fat  war  nie  geschlechtskrank. 
Beim  Eintritt  in  die  Klinik  wird  folgender  Status  aufgenommen: 
Pat.  von  kräftiger  Konstitution,  für  sein  Alter  sehr  entwickelt.  Er  hat 
keinerlei  organische  Fehler  und  klagt  nur  über  häufigen  Harndrang  und 
heftige  Schmerzen  beim  Urinieren.  Der  Urin  ist  von  normaler  Beschaffenheit 
(1200 — 1800  gr).  Der  Fenis  ist  normal,  das  Fräputium  nicht  verlängert, 
wie  man  es  sonst  öfter  bei  Steinkranken  beobachtet.  In  der  Regia  hypo- 
gastrica  ist  kein  Tumor  zu  fühlen,  ebensowenig  am  Damm.  Bei  der  Rectal- 
palpation  fühlt  man  oberhalb  der  normalen  Vorsteherdrüse  einen  kleinen 
Tumor  in  der  Blase  und  man  hat  bei  stärkerem  Drücken  die  Empfindung 
mehrerer,  aneioander  sich  reibender  Fremdkörper. 
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Auf  Grund  dieses  Befundes  schlors  ich  auf  das  Vorhandensein  mehrerer 
Blasensteine. 

Untersuchung  der  Blase  und  Harnröhre:  Nach  Auswaschang 
der  Harnröhre  mit  3®/q  Borsäurelösung  wird  eine  Sonde  No.  18  eingeführt 
welche  in  der  Blase  auf  einen  festen  Körper  stöfst  Derselbe  liegt  auf  dem 
Blasenboden  und  hat  einen  Durchmesser  von  etwa  3 — 4  cm.  Die  BerühruDg 
desselben  mit  der  Sonde  giebt  einen  lauten  Klang  und  wir  dachten  an  eioen 
Urat-  oder  Oxalatstein.  Man  fühlt,  dafs  es  sich  Um  mehrere  Steine  mit 
rauher  Oberfläche  handelt. 

Der  Pat.  verweigert  die  Operation.  Der  Vater  des  Pati  wünscht  die- 
selbe, um  dem  Sohne  weitere  Leiden  zu  ersparen. 

Es  wird  in  Chloroformnarkose  die  Sectio  alta  vorgenommen.  Nach 
Eröffnung  der  Blase  fohlt  der  eingeführte  linke  Zeigefinger  auf  dem  Blasen- 
boden zwei  nebeneinander  liegende  Steine ,  die  mit :  Hilfe  der  Steinzange 
herausgenommen  werden. 

Nach  Ausspülung  der  Blase  mit  Borsäurelösung  wird  festgestellt,  dafis 
die  Blaacnschleimhaut  stark  injiziert,  aber  nirgends  ulzeriert  ist  Die  Bkse 
wird  durch  Naht  geschlossen  und  ein  Jodoformgazestreifen  zur  Drainage 
eingelegt 

Die  beiden  Steine  erweisen  sich  als  Fragmente  eines  und 
desselben  Steines.  Zusammengelegt  sind  sie  von  elliptischer 
Gestalt,  seitlich  abgeflacht,  37  mm  lang,  40  mm  im  Querdurchmesser 
und  28  mm  dick.  Das  Gesamtgewicht  beträgt  30  gr,  wovon 
20,6  gr   auf  das  eine,  9,4  gr   auf  das  andere  Fragment  entfallen- 

Die  Oberfläche  ist  glatt,  hell  und 
von  sehr  harter  Konsistenz.  Die 
beiden  Berühnmgsflächen  sind  un- 
regelmäfsig  und  die  Erhöhungen 
und  Vertiefungen  des  einen  passen 
genau  auf  die  Vertiefungen  und 
Erhöhungen  des  anderen.  Auf  dem 
einen  Fragment  befindet  sich  in 
der  Mitte  der  Kern  des  Steines 
und  diesem  entsprechend  eine  Ver- 
Fig.  1.  tiefung  in   der  Mitte    des    andern 

Fragmentes,  ähnlich  einem  Kugelgelenk  und  der  Gelenkpfanne. 
Aus  der  ganzen  Flächenkonfiguration  ist  ersichtlich,  dafs  diese 
beiden  Steine  die  Fragmente  eines  Steines  sind,  der  in  der  Blase 
zerbrochen  ist.  Den  Grund  zu  dieser  Zertrümmerung  sehe  ich 
in   einer  heftigen   Blasenkontraktion,    die  in   dem    Moment    aus- 
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gelöst  wurde,  als  der  Fat  in  jener  Septembemacht  in  einen  Graben 
fiel  und  einen  heftigen  Schmerz  in  der  Blasengegend  fühlte.  So 
liefert  mein  Fall  einen  sehr  klaren  Beweis  für  die  Theoiie 
Ciyiales. 


Fig.  2. 

In  seiner,  der  Society  mödicale  de  Lyon  vorgelegten  Arbeit 
nimmt  Debout  d'Estr^es  für  die  meisten  seiner  in  Contrexe- 
ville  beobachteten  Fälle  von  Spontanzertrümmerung  die  gleiche 
Ursache  an. 

Für  eine  weitere  Anzahl  von  Fällen  nimmt  er  eine  Sprengung 
des  Steines  durch  im  Inneren  desselben  sich  entwickelnde  Kohlen- 
säure an. 

Ord  nimmt  an,  dafs  infolge  der  Einwirkung  des  Urins  die 
äuTseren  Schichten  abspringen.  Im  Gegensatz  zu  dem  glaubt 
Li eroy  d'Etiolles,  dafs  es  sich  um  eine  Scbrumpfung  des 
Kernes  handele,  der  wegen  der  Gröfse  des  Steines  nicht  mehr 
in  Kontakt  mit  dem  Urin  komme.  Diese  Theorie  kann  aber  nur 
für  Steine  aus  Caldumphosphat  oder  solche  gelten,  deren  K^m 
aus  Uratai  besteht 

Eine  weitere  Ursache  für  die  Spontanzertrümmerung  liegt 
vor  in  den  Fällen,  wo  zwischen  die  steinbildenden  Krystalle  viel 
Mucin  eingelagert  ist 


0«ntralbUtt  f.  Harn-  a.  BexiuJorgMi«  Vm.  42 


Litteraturbericht 

I.  Harnchemie  und  StoffWecheeianomalien. 

StoffweoliseliuiterBTioliiLngexi  bei  abstiziiexenden   Gteistea- 
baxiken.    Von  A.  Schaefer  (Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  68,  pg.  526). 

YerL  uDtersaofate  bei  abstinierenden  GeiBteskranken  die  Ausscheidiing 
von  Stickstofif  und  Alloxnrkörpern  rom  yierten  oder  fftoften  Tage  des  Hangen 
an  durch  je  zwei  bis  drei  Tage  hindurch  nnd  gelangte  zn  Resultaten,  welche 
mit  jenen  fr&herer  Autoren  abereinstimznen.    Das  Minimnin  an  N-Anaschei- 
düng  wurde  zu  8,461  gr,  das  Maximum  zu  8|622  gr  N  pro  %  Elilo  KOrpei^ 
gewicht  gefunden.    Ein   Einflufs   der  Wasserau&ahme   auf  die   N-Abgabe 
wurde  nicht  bemerkt.  Die  Alloxurkörpermenge  betrug  bei  den  verschiedenen 
Personen  (6  Frauen,  1  Mann)  zwischen  0,1038  und  0,2469  gr  Stickstoff.  Das 
Yerhftltnis    zwischen    Gksamt-N   und   AlloxurkOrper-N  schwankte   swischen     1 
24,26  —  und  67,86  :  1.  Bei  ein  und  demselben  Kranken  wich  dieses  Verhält-     , 
nis  in  mehreren  Versuchen  nur  wenig  voneinander  ab.     An  den  dem  Hunger 
folgenden  Tagen  mit  Nahrungsaufoahme  zeigte  sich  gleichzeitig  mit  der  Stick-     ' 
stoffiretention  auch  eine  solche  der  AlloxurkOrper,  so  daÜB  sogar  weniger  aus-     I 
geschieden  wurden  als  in  den  letzten  Tagen  des  Hungers.  | 

Malfatti-Innsbmck.         j 

Über  TsTTOsin  im  menBohUohen  Harn  nebst  einem  neuen  | 
Naohweis  des  Tsrrosins.  Von  Chr.  Ulrich.  (Nordislc  Med.  Ark.  1896  { 
Kr.  11,  ref.  nach  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1897,  Kr.  10.)  i 

Wenn  das  Mltrat  von  mit  basisch  essigsaurem  Blei,  dann  mit  Schwefel-  i 
Wasserstoff  behandeltem  Harn  vor  dem  Eindampfen  mit  einem  Qlastrichter  i 
bedeckt  wird,  so  scheiden  sich  auf  demselben  Krystalle  eines  mit  Wasser- 
dämpfen leicht  flüchtigen  Körpers  ab,  den  Ver£  nach  ihrem  Verhalten  gegen 
Millons  Reagens,  Salpetersäure  oder  der  Piria' sehen  Reaktion  (Violett- 
färbung der  neutralisierten  Schwefelsäureverbindung  mit  Eisenchlorid)  aU 
Tyrosin  anspricht  In  jedem  normalen  Harne  konnte  so  Tyrosin  nachgewiesen 
werden  nie  unter  2®/oo,  am  meisten  wurde  Vormittags  ausgeschieden;  eioe 
Beziehung  zu  den  Mahlzeiten  oder  zu  Körperbewegungen  wurde  nicht  nach- 
gewiesen. Auch  bei  einer  gröfseren  Anzahl  von  Krankheiten  wurde  das 
Vorkommen  dieses  Körpers  nachgewiesen.  Bei  Enteritis  chronica  einmal 
40/00,  Leberkrankheiten  beeinflufsten  seine  Menge  nicht.  Bei  Diabetes  mellitsf 
fehlte  das  Tyrosin  in  einer  Anzahl  von  Fällen  gänzlich.    Da  es  im  Dam 
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darch  die  EiDwirknng  des  Pankreas  auf  die  EiweiTskOrper  entsteht  (?  Ref.), 
vtürde  dies  Fehlen  auf  eine  pankreatische  Form  des  Diabetes  znrückznführen 
sein,  zamal  in  einem  Falle  nach  dem  Verschwinden  des  Zackers  das  Tyrosin 
im  Harn  wieder  aoftrat    In  dem  Faeces  findet  sich  der  Körper  nicht 

M  al  fatti  -  Innsbruck. 

Über  den  Einflufs  ein-  oder  mehrmaliger  Nahrungsauf- 
nahme auf  den  Organismus.  Von  Franz  y.  Gebhardt  (Pflflgers  Aroh. 
f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  65,  pg.  611). 

„Bei  täglich  fraktionierter  Nahrungsaufnahme  hftlt  der  Organismus  mehr 
Stickstoff  zurück,  selbst  wenn  die  Yerdauungs-  und  Hesorptionsföhigkeit  des 
Darmkanals  durch  einmalige  Verabreichung  der  ganzen  Nahrung  nicht  be- 
einträchtigt wird.  Es  ist  daher  vorteilhafter,  den  täglichen  Nahrungsbedarf 
in  mehrere  gleiche  Portionen  geteilt  mehrmals  des  Tages,  als  in  gröfseren 
Teilen  seltener  oder  täglich  einmal  zu  verabreichen.  Die  Stickstoffopposition 
kann  auch  bei  Abnahme  des  Körpergewichtes  (Fett-,  Wasserverlust)  beträcht- 
lich sein.^  Mal  fatti -Innsbruck. 

Über  den  Einflufs  des  SauerstofElgehaltes  der  Luft  auf  den 
Stoffwechsel  Von  Dr.  Paul  v.  Terray  (Arch.  £  d.  ges.  Physiologie  Bd.  65, 
pg.  888); 

Die  Resultate  des  Verf.  lassen  sich  kurz  dahin  zusammenfassen,  dafs  bei 
erhöhtem,  sowie  auch  bei  bis  auf  10,6%  vermindertem  Sauerstoffgehalt  der 
Athmungslaft  der  Stoffwechsel  in  normaler  Weise  weitergeführt  wird.  Sinkt 
der  Sauerstoffgebalt  von  10,5%  an  noch  weiter  ab,  so  tritt  eine  sich  pro- 
j[>ortional  steigernde  scheinbare  Erhöhung  des  Stoffwechsels  ein,  d.  h.  Kohlen- 
säure und  Stickstoffausscheidung  sind  vermehrt.  Diese  Erscheinung  erklärt 
Verf.  aus  der  auftretenden  Säuerung  des  Blutes  durch  reichliche  Bildung  von 
Milch-  und  Oxalsäure.  Diese  Säuerung  wirkt  auf  die  Kohle Dsänreabscheidung 
auf  rein  physikalische  Weise  erleichternd  ein,  und  ruft  auch  anderseits  starke 
Ammoniakbildung  resp.  bei  erhaltener  Funktionsleichtigkeit  der  Leber,  Harn- 
stoffaasscheidung hervor.  Im  Harn,  der  stark  sauer  wird,  tritt  reichUch 
Milch  und  Oxalsäure  auf.  Eiweifs  f&nd  sich  bei  stärkerem  Sauerstofimangel 
sowohl  bei  Hunden  als  auch  bei  Kaninchen  immer,  Zucker  nur  einmal  bei 
einem  Hunde.  Aus  gelegentlichen  Mitteilungen  in  der  Arbeit  ist  ersichtlich, 
dafs  auch  normaler  Menschen-  und  Hundeham  Milchsäure  enthält  (0,108  gr 
Zinklactat  aus  1200  ccm  Tagesmenge  eines  Menschen). 

Dieses  allen  bisherigen  Erfahrungen  widersprechende  Resultat  dürfte 
sich  aus  der  Anwendung  einer  vollständig  unzureichenden  Methode  herleiten 
lassen.    (Ref.)  M  al  f  a  1 1  i  -  Innsbruck. 

Nonvelle  oontribntion  k  Tetiide  de  la  speotrosoopie  nrinaire. 
Von  Gautrelet.    (Sociötö  M6dico-Chirurgicale.) 

6.  teilt  die  Analysen  des  Urines  zweier  Fälle  von  Tuberkulose  mit,  die 
nach  einer  von  G.  in  einer  früheren  Sitzung  angegebenen  Methode  ausgeführt 
sind.  In  beiden  Fällen  war  ein  im  Vergleich  zu  den  geringgradigen  Lungen- 
symptomen  unverhältnismäfsig  grofser  Kräfbeverfall  vorhanden.  G.  sieht  die 
Ursache  hierfür  nach  den  Anschauungen,  die  er  über  das  Entstehen  des  Uro- 
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bilines  bat,  in  der  Yerznehrang  des  ürobilins  gegenüber  den  übrigen  Ham- 
bestandteilen,  die  in  beiden  Fällen  zu  konstatieren  war.  Da  die  Bildongs- 
st&tte  för  das  ürobilin  die  Leber  ist,  so  kann  man  nach  G.  den  Kriftoyerfidl 
aufhalten,  wenn  es  gelingt,  die  Funktion  der  Leber  wieder  zu  einer  normalen 
zu  machen.  Dreysel- Leipzig. 

Eine  nene  Reaktion  auf  Hams&Tire.  Von  Riegler.  (Wiener 
medizinische  Blätter.    20.  Jahigang,  Nr.  26.) 

Die  neue  Reaktion  beruht  auf  der  Eigenschaft  des  DiazonitraniHna 
(para)  gewisse  Farbenerscheinungen  hervorzurufen.  Man  giebt  in  einen 
160  cm'  fassenden  Glaskolben  0,5  g  para-Nitranilin,  femer  10  cm'  destilliertes 
Wasser,  15  Tropfen  reine,  konzentrierte  Schwefelsäure  und  erhitzt  unter 
Umschwenken  des  Kolbens  über  einer  Spiritoslampe,  bis  eine  klare  Lösung 
resultiert  Zu  dieser  Lösung  fügt  man  etwa  20  cm'  Wasser  hinzu,  schüttelt 
gut  durch  und  läTst  den  Krystallbrei  erkalten,  indem  man  den  Glaskolben 
in  ein  Gefäfs  mit  sehr  kaltem  Wasser  stellt.  Nun  giebt  man  10  cm'  von 
einer  2,5  prozentigen  NatriumnitritlOsung  hinzu,  läCst  eine  Viertelstunde  unter 
öfterem  Durchschütteln  stehen  und  fügt  zum  Ganzen  noch  60  cm'  Wasser. 
Nach  mehrmaligem  Durchschütteln  wird  filtriert  und  das  Filtrat  in  einem 
Trop^lase  angefangen. 

Um  in  einer  Lösung  Harnsäure  nachzuweisen,  bringt  man  davon  10  cm^ 
in  eine  Eprouvette,  fagt  10  Tropfen  von  dem  oben  gewonnenen  Reagens  hinzu, 
schüttelt  darch,  giebt  10  Tropfen  einer  10  prozentigen  Natriumhydroxyd- 
lösung hinzu  und  läft  die  Eprouvette  ruhig  stehen.  Nach  einigen  Minuten 
bemerkt  man,  dafs  die  anfangs  gelbrötliche  Flüssigkeit  eine  blaue  oder  grün«# 
Farbe  annimmt,  je  nach  der  Konzentration  der  Hamsäurelösung.  Schüttelt 
man  den  Inhalt  der  Eprouvette  kräftig,  so  dafs  Lnft  zutritt,  verschwindet 
diese  Färbung,  um  einer  gelbroten  Platz  zu  machen.  Fügt  man  zu  dieser 
gelbrötlich  gewordenen  Lösung  5  bis  6  Tropfen  Schwefelsäure  hinzu,  so 
entfärbt  sich  die  Lösung  und  an  der  Oberfläche  scheidet  sich  ein  gelb  ge- 
färbter Körper  aus,  welcher  sich  in  Natronlauge  mit  einer  gelbroten 
Farbe  löst. 

Diese  Reaktion  auf  Harnsäure  und  ürate  ist  äufserst  empfindlich, 
namentlich  wenn  die  Harnsäure  und  ürate  in  fester  Form  vorliegen. 

Federer-Teplitz. 

Über  die  Eohlenhydratgruppe  in  dem  Leiakoniioleüi.  Von 
Bang.    (Deutsche  med.  Wochenschrift.    1897,  Nr.  21.) 

Obwohl  in  den  verschiedensten  Nucleinen  eine  Kohlenhydratgruppe  nach- 
gewiesen ist,  mufste  die  Annahme,  dafs  alle  Nucleinsänren  Zucker  abspalten, 
doch  zweifelhaft  bleiben,  da  Kossei  aus  der  Leukonudeinsäure  kein  Kohle- 
hydrat abspalten  konnte.  Verf.  untersachte  daraufhin  ein  eitriges,  tuberku- 
löses Pleuraexsudat.  Er  erhielt  sowohl  aus  dem  Serum  als  aus  dem  Pos  ein 
Nucleoalbumin ,  welche  beide  die  Pentosereaktion  gaben;  zugleich  enthielten 
sie  Phosphor  und  spalteten  Xanthinbasen  ab.  Bei  der  Destillation  mit  2  VoL 
HCl  fand  sich  Ameisensäure  und  wahrscheinlich  Lävulinsäure.  Zum  Nach- 
weis des  Kohlehydrats  selbst  bediente  sich  Verf.  des  Phenylhydrazins,  womit 
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er  ein  Pentosazon  darstellen  konnte,  so  dab  sich  also  anch  ans  dem  Lenko- 
nuclein  Pentose  abspalten  läfst;  besonders  ans  dem  Serum  war  es  in  grOiserer 
Menge  sn  erbalten,  was  sich  daraas  erklärt,  dals  das  Leukonnclein  leicht  in 
LOsnng  geht  und  der  Eiter  lange  anfbewahrt  war.  Es  scheint  darnach  in 
der  That  die  Zackerabspaltong  eine  allgemeine  Eigenschaft  der  Nndeins&iiren 
zu  sein.  H.  Levin -Berlin. 

Die  Aussoheidung  des  Sohwefelätliers  diiroli  den  Harn 
bei  der  Stypsis,  bei  versohiedener  Emäbrang  und  beim  Qe- 
branoh.  von  Chlorür  und  natronhaltigen  als  AbfOhrmittel  an- 
gewandten Mineralquellen.  Von  GascianL  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 18Ö7,    Nr.  16.) 

Die  Untersuchungen  des  Verf.  ergaben  das  Resultat,  dafs  die  Aus- 
scheidung des  Schwefel&thers  täglichen  Schwankungen  unterworfen  ist,  die 
nicht  allein  von  der  Darmföulnis  abhängen,  sondern  för  die  auch  noch  das 
Absorptionsvermögen  der  Schleimhaut  und  die  Nierenfunktion  von  Belang 
sind.  Die  Kost  hat  an  und  for  sich  keinen  Einfluls  auf  die  Darmfäulnis- 
prozesse und  somit  auf  die  Ausscheidung  des  Schwefeläthers,  hier  spielt 
neben  der  Qualität  der  Nahrung  der  Mikrobengehalt  des  Darmes  eine  er- 
hebliche Rolle.  Bei  der  Obstipation  beobachtet  man  nicht  immer  eine  Ver- 
mehrung des  Schwefeläthers  im  Harn,  letztere  kann  daher  nicht  die  Ursache 
der  bei  der  Obstipation  so  häufigen  Autointozikationserscheinungen  sein. 
Der  Gebrauch  von  AbfCLhrwässem  führt  zu  einer  Verminderung  des  Harn- 
jchwefeläthers,  die  um  so  grOlser  ist,  je  länger  das  Wasser  gebraucht  wird. 

H.  Levin-Berlin. 

Über  die  Bedeutung  der  Betention  von  Chloriden  im 
Organismus  für  die  Entstehung  urämischer  und  komatöser 
Zustände.    Von  Bohne.    (Fortschritte  der  Medicin  1897.    Nr.  4.) 

Ver£  üand  in  Obereinstimmung  mit  anderen  Autoren,  dafs  durch  Na  Ol 
bei  Tieren  Koma  und  Krämpfe  erzeugt  werden  können.  Er  untersuchte  des- 
halb weiter,  ob  nicht  bei  Krankheiten,  die  mit  Zuständen  dieser  Art  einher- 
gehen, eine  Retention  von  Ohloriden  stattfände,  speziell  beim  Goma  urämicum 
und  carcinomatosum.  Er  fand  in  einem  FaU  von  Oarcinom  der  Samenblase 
thatsftchlich  eine  Betention  yon  8—4  g  pro  die  bei  komatösem  Zustand,  dsgL 
zeigte  eine  chronische  Nephritis  und  ein  Fall  von  Herzdilatation  urämische 
Erscheinungen  bei  gleichzeitig  vorhandener  Retention  von  Chloriden.  In 
einem  Fall  von  akuter  hämorrhagischer  Nephritis  entsprach  die  Ausscheidung 
der  Chloride  der  angenommenen  Na  Cl-Menge,  und  hierbei  zeigte  sich  niemals 
ein  urämisches  Symptom.  In  dem  ersterwähnten  FaU  fand  sich  eine  aufser- 
ordentliche  Anhäufung  von  Chloriden  in  der  Leber,  so  dafs  sie  also  in  ein- 
zelne Organe  aus  dem  Blute  abgelagert  zu  werden  scheinen.  Verf.  schliefst 
aus  seinen  Untersuchungen,  dafs  die  Retention  der  Chloride  bei  der  Ent- 
stehung urämischer  und  komatöser  Zustände  mindestens  in  hervorragendem 
MsCbo  beteiligt  sei  und  bei  der  Erklärung  dieser  Zustände  berücksichtigt 
werden  mOsse.  H.  Levin-Berlin. 
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^tude  8tir  Turine  normale  de  Tenfant.  Von  Carron  de  la 
Carriöre  und  L.  Monfet     (Acad6mie  de  M6d.    1897,  20.  Joli). 

Die  Befunde  der  Yerff.  st&tzen  sich  auf  54  Harnanalysen;  aas  ihnen 
geht  hervor,  dafs  beim  Kinde,  im  Qegensats  zum  Erwachsenen,  sowohl  die 
ürinmenge,  als  auch  die  festen  Beetandteile  eine  beträchtliche  Yermehning 
aufweisen.  Die  24  stündige  Urinmenge  auf  1  kg  Körpergewicht  berechnet, 
beträgt  beim  Kinde  29ccm,  beim  Erwachsenen  18,  das  spez.  Gewicht  1021, 
beziehentlich  1019.  Die  LebensvorgäDge  müssen  also  beim  Kinde  viel  in- 
tensirere  sein,  als  beim  Erwachsenen,  das  Mazimum  tritt  nach  den  Ver£ 
zwischen  dem  5.  und  10.  Jahre  ein.  Die  klassischen  für  den  Urin  der  Er- 
wachsenen bekannten  Zahlen  können  fSir  den  des  Kindes  keine  Anwendung 
finden.  Drey  sei -Leipzig. 

Hambefande  naoh  ChloroforzmiarkoBen.  Von  Nachod.  (Archiv 
für  klin.  Chirurgie,  Bd.  LI,  Hft.  8,  S.  646.) 

Verf.  hat  bei  67  Kindern  im  Alter  von  1  — 16  Jahren  systematische 
Harnuntersuchungen  nach  Ghloroformnarkosen  angestellt  Er  fand  4  mal 
Serumeiweifs,  6  mal  Kucleoalbumin ,  Imal  beides  zusammen.  In  13  Fällen 
waren  Gylinder  in  beträchtlicher  Zahl  vorhanden.  Bei  einem  7  monatigen 
Kinde,  das  12  Stunden  nach  einer  Hasenschartenoperation  starb,  ergab  die 
mikroskopische  Untersuchung  das  Vorhandensein  einer  parenchymatösen  De- 
generation der  Epithelien  der  Harnkanälchen ,  bei  völliger  Intaktheit  der 
Olomeruli  und  Fehlen  jeglicher  Entzündungserscheinungen.  Zucker  könnt« 
Verfasser  in  seinen  Fällen  nicht  nachweisen,  hingegen  fand  er  öfter  eine  ver- 
mehrte Kreatinausscheidung.  10  mal  fand  sich  Aceton,  6  mal  AceteBsigs&ure^ 
14  mal  beides  zusammen.  In  mehreren  Fällen  fanden  sich  bedeutende  Mengen 
Urobilins.  Abgesehen  von  stundenlangen  Narkosen,  sind  die  gesamten  Harn- 
befunde weder  von  der  Dauer  der  Karkose  noch  von  der  Menge  des  ver- 
brauchten Chloroforms  abhängig,  sondern  beruhen  auf  einer  individuellen  Dis- 
position. H.  Le vi n -Berlin. 

Smegmabaoillen  und  TuberkelbaoillexL  Von  Grethe.  Fort- 
schritte der  Medizin.    Mai  1896. 

Anknüpfend  an  einen  Fall,  wo  infolge  der  bakteriologischen  Urindüagnose 
eine  Niere  als  tuberkulös  entfernt  wurde,  während  die  Operation  eine 
kalkulöse  Pyelitis  ergab,  bespricht  Verfasser  die  mikroskopische  Differential- 
diagnose  zwischen  dem  Tuberkelbacillus  und  dem  Smegmabacillus,  der  hier 
augenscheinlich  die  Verwechslung  hervorgerufen.  Von  den  verschiedenen 
dazu  in  Vorschlag  gebrachten  Methoden  hat  sich  keine  als  recht  ausreichend 
erwiesen.  Verfasser  empfiehlt  die  gewöhnliche  Tuberkelbacillen&rbong : 
Karbol-,  Fuchsin-,  Methylenblau,  letzteres  aber  in  alkoholischer  Lösung. 
Hiermit  färben  sich  die  Smegmabaoillen  gut,  während  etwaige  Tuberkel- 
bacillen  rot  erscheinen.  F.  F.  Richter,  Berlin. 

Über  zwei  Fälle  von  paroxysmaler  ECämoglobinuxie  nebst 
einigen  hämatologisohen  Untersiiohtingen.  Von  Berditschewsky. 
(Inauguraldissertation,  Berlin  1896.) 

Zwei  Krankengeschichten  von  paroxysmaler  Hämoglobinurie,  in  einem 
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Falle  ging  Malaria  voran.  Während  der  Anf&lle  wnrde  bei  einem  Fat  jedes- 
mal Fftrbbarkeit  der  Erythrocyten  mit  Methylviolett  nachgewiesen,  in  der 
anfallsfreien  Zeit  selten.  H.  Lev  in -Berlin. 

L*Tin2ie  dans  la  olioröe.  Par  Rabean.  (Bulletin  M^ioal,  9.  Juni 
1897.    La  Fresse  m^cale  1897.   66.) 

Der  Harn  Ohoreakranker  zeigt  Eigentamlichkeiten ,  welche  eine  ge- 
steigerte Zersetzung  anzeigen.  Die  an  Alkalien  und  die  an  alkalische  Erden 
gebundene  Fhosphorsfture  ist  vermehrt.  Kalk  und  Magnesia  sind  yermehrL 
Der  Harnstoff  ist  vermehrt,  und  zwar  im  selben  Yerh&ltnis  wie  die  Fhosphor- 
sftore.  Diese  gesteigerten  Ausscheidungen  entsprechen  der  gesteigerten  Thätig- 
keit  und  Emfthrung  von  Muskeln,  Nerven  und  Gehirn. 

Goldberg-Köln. 

Defeoüve  xnetabolism  in  relation  to  gont.  Von  Boyd.  (Lancet 
1896.    8.  August.) 

Gicht  beruht  auf  der  Überproduktion  von  Harnsäure,  die  von  dem  Blut 
an  den  Funkten  langsamster  und  schwächster  Cirkulation  deswegen  aus- 
geschieden wird,  weil  dasselbe  an  seiner  Alkalescenz  eingebüfst  hat  Woher 
der  ÜberschuiB  an  Harnsäure  im  Blute  stammt,  ist  sehr  verschieden  be- 
antwortet worden.  Der  Einfiufs  des  Nervensystems  auf  die  Entstehung  der 
Gticht  ist  schon  von  Sydenham  gewdrdigt  worden,  auch  diejenigen,  die 
Gicht  durch  diätetische  ünzweckmäfsigkeiten  acquirieren,  zeigen  einen  em- 
pfindlichen nervösen  Apparat  Fsychische  Momente,  Oberarbeitung,  Schlaf- 
maogel können  Giehtanfidle  auslösen.  Störungen  des  Verdauungsapparates 
spielen  die  wichtigste  Rolle  bei  erworbener  Gicht,  aber  auch  die  anderen 
Organsysteme,  sowie  der  Lymph-  und  Muskelapparat  können,  wie  Ver£  zeigt, 
Stoffwechselstörungen  bedingen,  die  Gicht  zur  Folge  haben.  Ffir  die  Therapie 
wird  es  deshalb  immer  darauf  ankommen,  diese  kausalen  Momente  ausfindig 
zu  machen  und  durch  geeignete  Heilmittel  zu  beseitigen,  nicht  einfach 
chemisch  den  Körper  von  Hi^rnsäure  zu  reinigen  zu  suchen 

H.  Levin-Berlin. 

Zur  Lelire  von  der  neurogenen  und  der  thyreogenen  Gly- 
kosurie.  Von  Straufs.   (Deutsche  med.  Wochenschrift.  1897,  Nr.  18  u.  20.) 

YerfL  stellte  Untersuchungen  an  über  die  Beziehungen  zwischen  der 
alimentären  Glykosurie  und  bestimmten  Zuständen  des  Nervensystems,  be- 
sonders toxischen.  Die  Yersuchsanordnung  war  eine  derartige,  dafs  Personen, 
welche  keine  spontane  Glykosurie  hatten,  morgens  nüchtern  eine  Lösung  von 
100  g  Traubenzucker  in  500  ccm  Wasser  verabreicht  wurde,  dann  der  Urin 
untersucht  wurde.  Durch  Versuche  an  50  Gesunden  hatte  YerL  vorher  fest- 
gestellt, dafs  dabei  normalerweise,  von  ganz  bestimmten  Verhältnissen,  die 
noch  näher  zu  erörtern  sind,  abgesehen,  kein  Zucker  im  Urin  nachzuweisen 
ist  VerL  £and  nun,  daüs  in  39  Fällen  von  traumatischer  Neurose  14,  d.  h. 
86®/o  einen  positiven  Befund  gaben.  Dieser  auffallend  hohe  Prozentsatz  steht 
mit  den  Zahlen  anderer  Autoren  in  Übereinstimmung.    Dabei  konnte  Ver£ 
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weiterbin  fefteteüen,  dals  bei  den  nicbt  tnomstiicben  fiuiktioiieB«n  HemtMeD 
alimentire  Olykoeiirie  mobt  90  binfig  ist,  wibrend  andereneita  in  einer  ge- 
witsen  ellerding*  nicbt  sehr  groben  Anxiiil  ron  FsUen  bei  den  tranmatiBcheD 
Nenrosen  ancb  spontnne  Olykoenrie  beobecbtet  vinL     VerL  steht  demach 
anf  dem  Standpunkte,  dafs  ein  poeüäTer  Ansfrll  des  Yenoehs  der  aÜmentiren 
Glykosnrie  mit  unter  die  Symptome  der  tranmatisehen  Nearoeen  an  rdh^ 
ist  and  so  geeignet  ersdieint,  die  Diagnose  sa  stfitaen.    Weiter  war  su  kon- 
statieren, da£i  bei  chronischem  Alkobc^ismos  aiimentire  Gtykoeaiie  relativ 
selten  ist  (7^^/^,  dagegen  bei  der  akaten  Alkobolintozikation  nnd  dem  De- 
Kriom  tremens  binfig.   (70^/^     Bin   ifchnliehes  Verhalten   binaicbtlich  der 
akuten  nnd  cfaronisehen  Zustande  leigt  die  Bleüntozikation,  sie  disponiert 
b&ofig  ZOT  alimentSren  Glykosnrie,  und  xwar  der  Kolikan&U  in  höherem  Grade 
als  die  cbronisdie  Intoxikation.    Bei  letaterer  scheint  die  alimentire  Glyko- 
snrie  dann  besonders  leicht  an&ntreten,  wenn  zugleich  noch  eine  andere 
chronische  Intoxikation,  wie  Alkobolismus  voriiegt.    Weiterhin  prttfte  Verl 
die  Beziehungen  der  Thyreoidea  zur  alimentiren  Glykosnrie.    Zunächst  hatte 
GbTostek  behauptet,  dals  dieselbe  bei  kemer  fimktionellen  Neurose  so  hiofig 
vorkomme,  wie  bei  Morbus  Basedowü,  wo  er  ae  in  69,2%  der  FUle  &nd. 
Vei£  konnte  das  durchaus  nicht  bestitigen,  er  £uid  sie  unter  19  IWen  nur 
dreimal,  d.  h.  in  16 ^/q.    Den  Binfluft  der  Tbyreoideadaireidiung   auf  die 
Zuckeransfbbr  im  Harn  studierte  Verf.  an  15  Personen;  drei  zeigten  eisen 
positiyen  Ansftll,    alle  drei  waren   chromsche  A&obolisten.     Indes  irt  die 
Darreichung  der  Thyreoideatabletten  dennoch  flr  das  Resultat  Termntwortiieh 
zu  machen,  denn  Vei£  beobachtete  nach  der  Einnahme  derselben  aadi  zwei- 
mal spontane  Glykosurie.    Jeden&Us  aber  ist  der  gljdEOsurieeraeugende  Sin- 
fluls  der  Thyreoidea  nur  gering,  wenn  er  auch  keinesfisüs  ganz  in  Abrede 
gesteUt  werden  kann.     Immerbin  kann  die  Schilddrfise  dazu  dienen,  eine 
vorhandene  Neigung  zur  Glykosurie  aufEudecken  und  kann  so  diagnostische 
Bedeutung  erlangen.    Verf.  untersuchte  dann  nodi  eine  Reihe  von  organi- 
schen Nervenkrankheiten;  ich  erw&hne  hier,  dafs  er  bei  der  progreseiven 
Paralyse  in  9%  einen  positiven  Ausfall  erhielt,  bei  Apoplexie  unter  8  Pillen 
zweimal.  Unter  7  Pillen  von  Ischias  zeigten  8  auf  der  Höhe  der  Sohmersattaque 
ein  positives  Eigebnis.    Auch  die  Arthritis  scheint  gewisse  Beziehungen  zur 
alimentiren  Glykosurie  zu  haben,   die  indes  noch  niher  erforscht  werden 
müssen,  Verfl  untersuchte  2  Pille  von  Arthritis  urica  mit  positivem  Erfolg. 
Interessant  ist,  dafs  bei  allen  untersuchten  Oarcinomen  das  Resultat  negativ 
war,  obwohl  der  Blutzuckergehalt  bei  dieser  Krankheit  eiiiOht  sein  solL   Auch 
der  Arteriosklerose  konnte  Verf.  eine  entscheidende  Rolle  auf  den  Aus&ü 
der  Versuche  nicht  beimessen. 

Es  fragt  sich,  ist  es  erlaubt,  aus  einem  positiven  Ausfiül  des  Versuch» 
einen  Schlufs  anf  eine  Schidigung  derjenigen  Apparate  zu  ziehen,  welche  die 
ZuokerOkonomie  des  Körpers  regeln.  Diese  Präge  muls  bejaht  werden,  schon 
deswegen,  weil  bei  der  Mehrzahl  derjenigen  Zustände,  bei  denen  alimentire 
Glykosurie  zu  erzielen  ist,  auch  spontane  Glykosurie  nicht  selten  ist.  Trotz- 
dem muis  man  mit  der  diagnostischen  Verwertung  des  Versuchs  der  alimen- 
tiren Glykosurie  sehr  vorsichtig  sein.    Zunichst  ist  eigentlich  nur  der  posi- 
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tiye  Ausfiel  von  Bedeutung,  und  auch  hier  mnfB  man  berftokiichtigen,  dab 
es  tnyuitorisehe  Zustände  von  Herabsetzung  der  AssimilationQgrenze  fi&r 
Zucker  giebt,  die  prognostisch  ganz  bedeutungslos  sind.  Verf.  &nd  unter 
seinen  50  gesunden  Versuchspersonen  2  FftUe,  weiche  je  einmal  einen  positiven 
Auiüall  des  Versuches  zeigten,  während  sie  sonst  immer  ein  negatives  Er- 
gebnis lieferten.  Für  die  Annahme  einer  dauernden  Herabsetzung  der  Assimi- 
laUonsgrenze  filr  Zucker  ist  es  daher  eine  unerläfsliche  Bedingung,  daJz  wieder- 
holte, in  grOfseren  Zwischenräumen  vorgenommene  ünterfuchungen  konstant 
positiv  ausfallen.  H.  Levin-Berlin. 

Über  das  Anfangsstadinm  des  Diabetes  mellitus.  Von 
Loeb.    (OentralbL  f.  innere  Med.   1897,  Nr.  5.) 

Ver£  hat  bereits  frfiher  darauf  hingewiesen,  dafs  in  vielen  Fällen  von 
Diabetes  schon  längere  Zeit,  ehe  die  Ejrankheit  deutlich  in  die  Erscheinung 
tritt,  kleine  Zuckermengen,  oft  nur  vorAbeiigehend ,  im  Harn  ausgeschieden 
werden.  Er  teilt  einen  diesbezfiglichen  Fall  mit.  Ein  68  jähriger  Kaufmann 
konsultierte  ihn  vor  2  Jahren  wegen  einer  länger  bestehenden  Anosmie.  Die 
Untersuchung  der  Nase  ergab  ein  negatives  Resultat,  der  Harn  indefs  hatte 
bei  einem  spez.  Gewicht  von  1018  einen  Zuckeigehalt  von  0,250/o.  Sonst 
bestanden  keinerlei  Erscheinungen  von  Diabetes.  Nach  zwei  Jahren  war 
das  subjektive  Befinden  des  Fat  unverändert  gut,  er  war  voll  leistungsfthig 
und  klagte  nur  über  zuweilen  auftretende  Wadenkrämpfe  (bekanntlich  ein 
Frühsymptom  des  Diabetes,  worauf  zuerst  Un schuld -Neuenahr  hingewiesen 
hat).  Auf  Befragen  gab  er  an ,  dafs  er  etwas  mehr  trinke  und  uriniere  wie 
früher,  und  daÜB  die  Potenz  wesentlich  nacbgelassen  habe.  Der  1082  schwere 
Urin  enthielt  jetzt  8,6%  Zucker.  In  diesem  Falle  hatte  Fat  keine  Ver- 
anlassimg  spontan  einen  Arzt  aufzusuchen.  Sehr  geringe  Zuckermengen  be- 
rechtigen übrigens  nach  der  Ansicht  des  YerL  noch  nicht  zur  Diagnose 
Diabetes,  erst  der  weitere  Verlauf  entscheidet  darüber,  und  zwar  oft  erst 
nach  Jahren.  H.  Levin-Berlin. 

Über  die  Beziehungen  swischen  Diabetes  mellituB  und 
Hywterie.  Von  Gumpertz.   (Deutsche  med.  Wochenschrift.  1896.  Nr.  49). 

Nach  eingehenden  Intteraturaogaben  über  die  Benehungen  zwischen 
Diabetes  und  Krankheiten  des  Nervensystems  sowie  seine  nervösen  Symptome 
teilt  Verf.  einen  Fall  von  schwerer  Hysterie  bei  Diabetes  mit  Es  handelt 
sich  um  dnen  67jährigen  Herrn,  der  an  hysterischen  Krampfanfällen  litt  und 
neben  oder  acht  Jahre  nach  dem  ersten  AnfaU  an  Diabetes  mit  hohem 
Znkergehalt  erkrankte.  Aus  der  genau  mitgeteilten,  interessanten  Elranken- 
geschichte  verdient  eine  völlig  symmetrische  Beeinträchtigung  der  Wärme- 
empfindung an  den  Beinen,  die  distalwärts  zunahm,  hervorgehoben  zu  werden ; 
Verf.  hält  sie  für  ein  diabetisches  Nervensymptom,  da  er  sie  auch  in  einem 
Falle  von  Fseudatabes  diabetica  beobachtete.  H.  Levin-Berlin. 

BinFallyonXanthoma  taberoanm  diabetioiini.  Von  Toepfer. 
(Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis.    40.  Band,  1.  Heft) 

Toepfer  berichtet   über  einen  Fall,   bei  dem  seit  10  Jahren  an  den 
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Streclueiien  dor  oberen  Extremitäten  linBengrobe  Tumoren  auftreten,  die 
jedoch  keine  weiteren  Beschwerden  yerorsachten.  In  der  letcten  Zeit  und 
sie  auch  im  Nacken,  an  den  G^ftGsbacken  und  an  den  unteren  EztremitUea 
streckenweise  aufgetreten.  Es  wurde  anfangs  keine  Diagnose  gemacht,  bis 
endlich  der  Harn  untersucht  wurde,  der  einen  6  prozentigen  Zuckergebslt 
aufwies.  Von  Medikamenten  fanden  sich  sp&rliche  EiterkOrper,  Hamstoe 
und  oxalsaurer  Kalk.  Nach  einer  6  wöchentlichen  Karlsbader  Kur  konnte 
man  eine  aulkerordentliche  Involution  der  Xanthomknoten  konstatieren.  Se 
blieben  nur  an  beiden  Ellbogengelenken  einige  erbsengrobe  Tumoren 
zurfick.  Zahllose  Narben  am  Körper  deuten  auf  den  früheren  Sits  der 
Knoten.  Federer-Teplitz. 


2.  Erkrankungen  der  Nieren. 

8ol6r08e  du  reixL    Par  InglessL    (Soc  anatom.  de  Paris.    26.  HL 
1897.    BuUet.  1897  p.  275.) 

Ascites,  Kachexie,  hftmorrhagischer  Ascites,  Ödeme,  nie  Blut,  EiweiCs 
nur  in  Spuren  im  Harn  waren  die  Erscheinungen  im  Leben  gewesen;  bei 
der  Sektion  fand  man  eine  sklerosierte  Niere  links,  eine  Gystenniere  rechts. 

Goldberg-Kök. 

Kjrstes  mtiltiples  des  voies  nrinaires.  YonNattan-Carrier. 
(Soci^tö  anatomiqne  de  Paris  1897,  21.  Mai.) 

N.  fand  bei  einer  77  jftbrigen  Frau  nahezu  über  den  ganzen  Urintraktos 
verstreut,  zahlreiche,  kleine  Cysten,  so  in  den  rechten  Nieren,  den  üretereo, 
der  Blase;  aufserdem  noch  in  beiden  Ovarien.  Drey  sei -Leipzig. 

Möningite  oöröbro-spinale ,  stdvie  de  oongestion  höxnoir- 
hAgiqiLe  des  reine.  Von  F.  Ramend  und  Decorse.  (Sociötö  anatom. 
de  Paris  1897.    28.  Mai). 

Der  Fall  betrifit  einen  20  jährigen  Mann  mit  ausgesprochenen  meniD- 
gitischen  Symptomen.  Der  sehr  spfirliche  Urin  enthielt  Albumen  und  zahl- 
reiche rothe  Blutkörperchen.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  anTser  Ver- 
änderungen an  anderen  Organen  in  den  Nieren  in  Rinden-  und  Pyramiden- 
substanz, zahlreiche  Stecknadelkopf-  bis  Unsengrofse  Blutextravasate.  Durcb 
mikroskopische  Untersuchung  konnte  festgestellt  werden,  dafs  die  Hämorrfaz- 
gieen  von  Vasefferens  des  Glomerulus  ausgegangen  waren.  Meningitis  und 
Nierenhämorrhagieen  stehen  nach  Verff.  in  engem  Zusammenhange. 

D r  ey  se  1  -  Leipzig. 

A  propoB  de  oertaines  formes  d'adönomes  du  rein.    Von 

Vandervelde.    (Journ.  Möd.  de  Broxelles,  1897,  8.  April.) 

Verf  hat  unter  ca.  500  Autopsien  in  der  Rindensubstanz  der  Niere 
6  mal  kleine,  kom-  bis  stecknadelkopfgrofse  Tumoren  gefunden,  die  sieb 
mikroskopisch  teils  als  Fibrome,  teils  als  Adenome  erwiesen.    V.  beschreibt 
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atlBfELlirlich  den  histologischen  Befand  bei  einem  dieser  Fälle,  bei  dem  zwar 
die  Charaktere  eines  typischen  Adenoms  gewahrt  waren,  bei  dem  gewisse 
Beziehungen  zum  Oarcinom  aber  doch  zu  bestehen  schienen.  Bezüglich  der 
Entstehung  dieser  Geschwülste  will  Verfl  weder  die  Theorie  von  Grawitz 
and  Israäl,  nach  der  sie  als  abgesprengte  Stücke  von  Nebennierengewebes 
zu  betrachten  sind,  noch  die  von  Saboarin,  nach  der  sie  eine  Folge 
chronischer  Nierenkrankheiten  sind,  gelten  lassen.  Drey sei- Leipzig. 

Anonialie  d'tin  rein.  Par  Hennecart  (Bull,  de  la  Soc.  anatom. 
de  Paris,  24.  Juli  1896.) 

Die  rechte  Niere  eines  Taberkalösen  zeigte  an  ihrer  Yorderflftche  den 
Hilas;  derselbe  bestand  aas  6  gesondert  entspringenden  bis  za  6  cm  langen, 
dicken  Kelchen,  die  sich  in  ein  bimförmiges  6:4:3  cm  grofses  Nierenbecken 
vereinigen;  an  dessen  innerer  unterer  Seite  entspringt  der  normale  Harn- 
leiter; die  Arteria  renalis  liegt  hinter  der  Vena  renalis. 

Goldberg-EOln. 

Epithelioma  primitif  tnbulö  dn  rein  aveo  envaMsBement 
de  Puretere.  Par  Weinberg.  (Bull,  de  la  Soc.  anatom.,  10.  Juli  189S, 
S.  638.) 

Die  Niere  ist  aufs  2— 3  fache  vergröfsert,  von  höckeriger  Oberfläche. 
Auf  dem  Schnitt  ein  radiales  fibromukOses  Stützgewebe  mit  bleichgelben, 
lobulis  von  Geschwulstgewebe,  welches  aas  neagebildeten  HarnkanSlchen  mit 
anregelmftfsigen  Fett-  und  Glykogen  enthaltenden  Gylinderepithelien  besteht. 
Im  Harnleiter  eine  gleichartige  gestielte  Geschwulst,  das  Niereogewebe  ge- 
schvninden.  Goldberg-Köln. 

Behandlung  der  Nierenruptnr.  Von  Eeen.  (Annais  of  Surgery. 
Aug.  1896.    Brit.  Med.  Joum.,  17.  Okt  1896.) 

Von  118  seit  1878  publizierten  Fällen  subkutaner  Niorenruptur  haben 
60  tödlich  geendet,  und  zwar  14  infolge  komplizierender  Verletzungen,  1  weil 
die  betroffene  Niere  die  einzig  vorhandene  war,  14  infolge  primärer,  an- 
haltender oder  sekundärer  Hämaturie,  16  infolge  von  Eiterung  einschliefslich 
Peritonitis,  4  infolge  von  Coma,  Anurie  und  Nephritis.  In  einem  Teil  der 
Fälle  hätte  also  durch  chirurgische  Intervention  das  Leben  erhalten  werden 
können.  Nur  die  leichteren  Rupturen  heilen  von  selbst.  Die  Hämaturie  ist 
ein  sicheres  Zeichen  der  erfolgten  Ruptur,  jedoch  nicht  an  sich  eine  Indikation 
zur  Operation.  Weit  gefährlicher  ist  vielmehr  der  Ergufs  ins  perineale  Ge- 
webe oder  in  die  Peritonealhöhle,  und  sollte  eine  Geschwulstbildung  in  der 
Lende  stets  zur  Freilegung  und,  falls  sie  sich  gröfsten teils  zerstört  oder  wegen 
notwendiger  Unterbindung  der  Nierengefäfse  verloren  erweist,  zur  Heraus- 
nahme der  Niere  Anlafs  geben.  Goldberg-Eöln. 

CasnistiBolier  Beitrag  zur  Nierenohinirgie.  Von  0hl er. 
(Manch.  Med.  Wochenschr.,  1897,  März.) 

Ein  junger  Mann  bekommt  plötzlich  hohes  Fieber,  Anschwellung  in  der 
linken  Flanke,  und  ]Biweifsharnen.     £<rst  bei  genaueren  Recherchen  stellte 
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■ich  heraus,  daÜB  er  8  Tege  earoT  einen  Fall  auf  die  linke  Seite  erlitten  bitte. 
Nachdem  die  Punktion  der  Schwellung  Eiter  ergab,  indizierte  man  bis  auf 
den  von  der  Niere  gebildeten  Eiterherd.  Da  jedoch  Fieber,  Eiterhamen  und 
Krftfteverlust  wenig  lioh  ftnderten,  sah  man  sich  6  Wochen  später  aar  Ezsür- 
pation  der  linken  Niere  genötigt;  nunmehr  erfolgte  baldige  Heilnng.  Der 
Fall  zeigt  nach  V.,  dals  man  auch  nach  einem  leichten  Trauma  eine  schvere 
Niereneiterung  erleben  kann,  und  des  weiteren,  dab  infolge  Ton  Traoma 
vereiterte  Nieren  ezstirpiert  werden  mfissen.  Goldberg-KOlo. 

Hydronöphroee  par  rötröoissexxient  de  Turetdre.  VonLeguea. 
(Association  Fran^aise  de  Chirurgie,  X  Congrto.) 

Der  Patient  Legueu^s  litt  an  einer  Wanderniere  und  Hydronephrose. 
Die  Niere  wurde  entfernt;  das  GFewebe  zeigte  sich  £ut  ganz  zerstört  Am 
Ende  des  Ureters,  nahe  dem  Nierenbecken,  war  eine  hochgradige  Verengerung 
vorhanden,  die  durch  sclerotisches  Gewebe  gebildet  war.  Da  der  Kranke  seit 
20  Jahren  an  der  Wandemiere  litt,  so  glaubt  L.,  dafs  die  Verengenmg 
durch  eine  leichte  chronische  Entzündung  an  der  Knickungsstelle  des  Ureten 
entstanden  sei.  Drey  sei -Leipzig. 

Über  die  ohimrgisolie  Behandlung  der  Hautwaasersacht 
Von  Rotmann.    (Deutsche  med.  Wochenschrift    1896.    Nr.  78  u.  79.) 

Seit  Einf&hrung  der  AntisepsiB  in  die  Wundbehandlung  ist  die  chirurgische 
Behandlung  der  Hautwassersucht  wieder  in  den  Vordergrund  getreten,  da  die 
Gefahr  der  Phlegmone  und  des  Erysipeb  erheblich  geringer  g^eworden  ist 
Sind  die  inneren  Mittel  nicht  mehr  wirksam,  so  kommen  heute  yorwiegend 
zwei  chirurgische  Verfahren  in  Anwendung,  die  Incisionen  and  die  Drainage- 
behandlung.  Die Indsionen,  die  z.B.  von  Gerhardt  sehr  lebhaft  empfohlen 
werden,  erfordern  peinlichste  Antisepsis  und  sehr  sorgfältige  Wartung  for 
lange  Zeit,  will  man  Infektionen  vermeiden.  Vert  zieht  deshalb  die  Be- 
handlung mit  Troicarts  vor,  wie  sie  zuerst  von  Southey  empfohlen  und 
nachher  mehrfach  modifiziert  wurden;  sie  ist  sicherer  und  bequemer  wie  die 
Incisionen  und  versagt  nur  dann,  wenn  die  Kranken  nicht  imstande  sind, 
eine  Zeit  lang  stille  zu  liegen,  oder  die  Haut  durch  Bindegewebswucherung 
sclerotisch  geworden  ist;  für  diese  Fälle  bleiben  die  Incisionen  reserviert 
Die  Erfahrungen  des  Verf.  stammen  aus  der  medizinischen  Klinik  in  Greifr- 
wald.  Es  wurden  Troicarts  von  10,5—11  cm  Länge  und  1,5  nun  Weite  be- 
nutzt, über  ihr  freies  Ende  wird  ein  Gummischlauch  gestOlpt,  der  in  ein  am 
Boden  stehendes  Gefäfs  mündet.  Die  Einföhmng  mufs  selbstverständlich 
unter  strengster  Antisepsis  erfolgen,  sie  ist  fast  schmerzlos.  Die  Kanüle  wird 
mit  Gaze  oder  Watte  bedeckt  und  mit  Heftpfiasterstreifen  befestigt,  die  um- 
gebende Haut  mit  Salbe  bestrichen.  In  der  Regel  wurden  zwei  Kanülen 
gleichzeitig  eingelegt  und  nach  24—36  Stunden  gewechselt,  die  StichOShuDg 
durch  einen  sorgfältigen,  aseptischen  Verband  gesichert  Verf.  teilt  nenn  auf 
diese  Weise  behandelte  Fälle  mit,  die  ohne  die  geringste  Komplikation  ver- 
liefen, der  Abflufs  war  stets  ein  ausreichender,  der  Erfolg  meist  ein  evidenter 
in  zwei  Fällen  sogar  ein  lebensrettender.  H.  Levin- Berlin. 
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Harnstoff  ala  DiuretiouxXL  Von  Bettmann.  (Berl.  klin.  Wochen- 
schrift.   1896.    Nr.  49). 

Kach  der  Empfehlung  des  Harnstoffes  als  Dioreticam  durch  Klem- 
perer  hat  Verf.  auf  der  Er h sehen  Klinik  das  Mittel  gleichfalls  in  12  Fällen 
angewandt,  ohne  indes  eine  besonders  günstige  Wirkung  konstatieren  zu 
können.  Die  Steigerung  der  Urinmenge  war  in  keinem  Fall  bedeutend, 
blieb  in  mehreren  Fällen  völlig  aus  und  war  insbesondere  nicht  nachhaltig. 
Indes  empfiehlt  sich  auch  nach  der  Erfahrung  des  Verf.  immerhin  der  Ver- 
such, bei  Fällen  von  Lebercirrhose  und  pleuritischem  Exsudat,  die  zur  Funktion 
kommen  müssen,  durch  Darreichung  von  Harastofi  vor  dem  Eingriff  die 
Wiederansammlung  von  Flüssigkeit  zu  verhindern.  In  den  12  Fällen  des 
Verf.  trat  nur  dreimal  eine  Hebung  der  Diurese  ein,  und  auch  hier  blieb  es 
zweifelhaft,  ob  dieselbe  nicht  auch  ohne  Darreichung  des  Harnstoffes  ein- 
getreten wäre.  Andererseits  sind  ungünstige  Folgen  von  der  Darreichung 
des  Mittels  nicht  gesehen  worden.  H.  Le vi n- Berlin. 

Die  Alterationen  der  nervösen  Elemente  bei  der  experi- 
mentellen XTraemie.  Von  SacerdotL  (Rivista  di  Patologia  nervosa  e 
mentale,  1.  Febr.    La  Presse  m^icale  1897,  18.) 

^Die  Urämie  wurde  erzeugt  durch  Hamleiterunterbindung  oder  Ne- 
phrektomie an  beiden  Seiten,  die  anatomische  Untersuchung  des  Nerven- 
systems nach  Golgi  angestellt.  Sie  ergab:  Der  Axencylinderfortsatz  der 
centralen  Nervenzellen  ist  varicös  atrophisch,  ebenso  die  Neurogliazellen,  die 
Protoplasmafortsätze  nicht.  Die  Degeneration  ist  am  meisten  verbreitet  im 
Pes  hippocampi  magnus,  danach  folgt  die  in  der  Grofshimrinde ;  im  Kleinhirn 
sind  die  Pur  k  inj  eschen  Zellen  intakt.    Die  Neuroglia  ist  überall  alteriert 

Goldberg-Eöln. 

Über  das  Auftreten  der  Nephritis  im  frühen  Stadium  der 
Syphilis  an  der  Hand  eines  tödlich  verlaufenen  Falles.  Von  J. 
A«  Fordyce-  New  -  York.  (Journal  of  cutaneous  and  genito  •  urinary  diseases, 
Aprü  1897.) 

Albuminurie  mit  oder  ohne  Odem  beim  Auftreten  der  syphilitischen 
Manifestationen  wird  häufiger  beobachtet  Verfasser  hat  eine  Anzahl  solcher 
Fälle  gesehen,  bei  welchen  die  Albuminurie  vor  Einleitung  einer  Quecksilber- 
kur begann  und  während  derselben  verschwand.  Aufoer  diesen  Fällen  transi- 
torischer  Albuminurie  im  Anfangsstadium  der  Syphilis  und  der  genauer 
studierten  Formen  der  amyloiden,  gummösen  und  interstitiellen  Nephritis  in 
den  späteren  Stadien  der  Krankheit  haben  £.  Wagner,  Tommasoli, 
Jacoud,  MauriaCi  Vulpian  u.  s.  w.  akute,  parenchymatöse  mit  Fieber, 
Albuminurie,  Ödemen  etc.  einhergehende  Nephritis  beobachtet,  welche  einen 
der  Scharlachnephritis  gleichen  Verlauf  nahm,  teils  mit  Heilung  endigte,  teils 
in  eine  chronische  interstitielle  Entzündung  mit  Symptomen  überging,  welche 
von  den  nichtsyphilitischen  Formen  der  Nephritis  nicht  verschieden  waren. 
Einen  solchen  Fall  beschreibt  der  Verf.  Ein  intelligenter  kraftiger  35  jähriger, 
früher  stets   gesunder  Arbeiter,  verheiratet  und  Vater  mehrerer  gesunder 
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Kinder,  Dezember  1888  bekam  er  eine  syphilitische  Induration  am  Zeige- 
finger und  im  Febroar  1889  sekundäre  Erscheinungen.  Von  Februar  bis 
April  desselben  Jahres  nahm  er  innerlich  Quecksilber,  erkrankte  plötzlich  an 
intensiven  Kopfschmerzen,  Herzklopfen,  Odem  im  Gesicht  und  an  den  untereD 
Extremitäten  und  hochgradiger  Anämie.  Der  Urin  enthielt  bis  zu  ^j^  £i- 
weifs,  Gjlinder  und  Blutkörperchen.  Trotzdem  wurde  die  Quecksüberknr 
bis  Juni  fortgesetzt,  aber  mit  einer  bedenklichen  Verschlimmerung  des  Zu- 


Standes.  Das  Sehvermögen  des  linken  Auges  hatte  sich  verschlechtert.  Erst 
unter  Jodkalium,  Eisen,  Alkalien,  Bettruhe,  Milchdiät  trat  eine  entschiedene 
Besserung  im  Allgemeinbefinden  ein.  Etwa  5  Monate  später  zeigten  sich 
wieder  Nierenerscheinungen,  die  nach  Wochen  verschwanden  und  längere 
Zeit  ausblieben.  Drei  und  ein  halbes  Jahr  nach  der  Infektion  starb  der 
Fat.  an  urämischem  Koma.  —  Sowohl  die  klinischen  Erscheinungen  wie 
die  anatomischen  Befunde  in  den  Nieren  entsprachen  ganz  denen  einer  Schar- 
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lachnephritiB  oder  deijenigoD  Formen  von  Nephritis,  welche  anderen  akuten 
Infektionen  folgen.  Die  heigegebenen  mikroskopischen  Schnitte  erl&ntern  den 
histologischen  Verlauf  des  Falles.  C.  R.  Heintze-Dresden. 
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3.   Erkrankungen  dtr  Ifcrnlittir  wd  der  Harnblase. 

Banoh-  und  Beökexispatte,  Spispadie,  Botopia  vesioae.  Von 

Waldstein.    (E.  E.  Ges.  d.  Irzte,  Wien.  21.  V.  1897.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift.  1897,  21.) 

Es  ist  dies  der  erste  hei  einem  Weihe  heohachtete  FmH  von  Ektopie 
der  ungespaltenen  Blase. 

Die  Blase  ist  in  toto  abgeschlossen  und  liegt  mit  einem  Kngelsegment 
in  der  Banchspalte  yor.  Ihr  höchster  Funkt  prominiert  um  8 — 4  cm  Aber 
das  Niveau  ihrer  Umgebung;  sie  ist  von  einer  feinen  Hautflftche  bedeckt  und 
ist  ringsum  von  sehnigen  Rahmen  der  Banchfiucie  umgeben.  Diese  leigt 
im  oberen  Bereich  einen  derberen  Anteil,  die  Nabelnarbe.  Die  grolaen  Labieo 
sind  flach,  divergieren  zur  Schenkelbeuge,  berühren  sich  vorne  nichts  ebenso- 
wenig die  hahnenkammartigen  kleinen  Labien.  Die  Olitoria  ist  geteOt.  Un- 
mittelbar unter  derselben  beginnt  eine  circa  1  cm  lange  Rinne,  die  gegen 
die  Vagina  hinabsieht  Ftlhrt  man  eine  Sonde  in  der  Rinne  aufwärts,  so 
gelangt  sie  in  die  Blase;  filhrt  man  sie  vaginalwftrts,  so  tritt  sie  znm  nor- 
malen Orific.  urethrae  ext  wieder  hinaus.  Die  Rinne  ist  durch  einen  Defekt 
der  vorderen  Harnröhrenwand  entstanden  zu  erklSren.  —  Das  Becken  ift 
von  vorne  nach  hinten  abgeplattet,  gespalten;  die  Symphysenspalte  mifst  12  cm. 
—  Fat  ist  88  Jahre  alt,  schwanger,  ohne  Incontinentia  urinae. 

Goldberg-Köln. 

ZtLT  Frage  über  die  operatire  Behaxidlting  der  Ectopia  ve- 
Bioae  urinariae  oongexiitae.  Von  Dr.  A«  Trojanow.  (Zeitschrift  der 
russischen  Chirurgie,  1896,  Heft  V.) 

Die  von  Thiersch  angegebene  Methode  der  operativen  Behaudlimg 
der  Epispadia  glandis  et  penis  mufs  mit  vollem  Rechte  als  die  beste  gelten. 
Leider  kann  man  dasselbe  nicht  von  seiner  Methode  der  plastischen  Ver> 
schliefsung  der  Bauchblasenspalte  mittelst  Hautlappen  behaupten.  In  alles 
solchen  Fällen  giebt  die  zum  Blasenkavum  zugekehrte  epidermoidale  fl&die 
des  HauÜappens,  welche  Haare  und  Talgdrüsen  triigt,  stets  Veranlassung  zur 
Zersetzung  des  Harns  und  zur  Bildung  von  Konkrementen.  Es  tritt  gewöhn- 
lich ein  hartnäckiger  eitriger  Katarrh  mit  allen  Folgen  ein.  Solche  traurige 
Zust&nde  erweckten  in  den  Chirurgen  das  Bestreben,  die  Blase  „in  sich 
selbst**  zu  schliefsen.  Ein  Fall  dieser  Art  wurde  vom  Verf.  mit  gutem  Er- 
folg operiert  Es  handelte  sich  um  einen  7  jährigen  Knaben  mit  folgendem 
Status:  Kabel  nicht  vorhanden,  Verbindung  an  der  Symphyse  fehlt,  Musculi 
recti  klaffen  breit  und  bilden  ein  scharf  begrenztes  Dreieck,  an  dem  die  Muskel- 
schicht ganz  fehlt  Entsprechend  der  Symphyse  befindet  sich  ein  fester 
fibröser  Strang  aus  beiden  Ligamenta  arenata  (sup.  et  infer.),  dicht  oberhslb 
des  Stranges  ist  ein  5  cm  langer  und  fast  ebenso  breiter  Defekt  zu  kon- 
statieren. Der  Spalt  föhrt  direkt  in  die  Blase,  wobei  die  Schleimhaut  der 
hinteren  Wand  nach  aufsen  in  Form  einer  Apfelsine  prolabiert,  hier  sind 
die  Ureterenöfinungen  zu  sehen.  Dicht  unter  dem  unteren  Teil  der  Bisse 
geht  die  Rinne  der  offenen  Urethra  ab,  welche  am  Orific.  ext  endet  Dar 
ganze  hamableitende  Kanal  ist  also  offen  —  Epispadia  totalis  et  prolapsns 
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vcsicae  fissae  s.  ectopia  vesicae.    Die  Operation  warde  in  einigen  Sitzungen 
vorgenommen.    Zunftcfast  wurde  die  Eichel  nach  Thiersch  lege  arfia  ge- 
«chlossen.    Prima  intentio  in  3  Tagen.     Der  2.  Akt  —  Bildung  der  Harn- 
röhre nach  Thiersch  gelang  ehenso  gut   Prima  Intentio  in  4  Tagen.    Die 
gebildete  Harnröhre  läfst  N.  10  Char.  durch.    Der  3.  Akt  —  Schlufs  der 
Spietlte  zwischen  Eichel  und  Schaft  vermittelst  der  Blätter  des  Präputiums 
wollte   hei    mehreren    Versuchen    nicht    gelingen.     Deshalh    machte   Verf. 
eine    einfache   Anfrischung    der    Ränder    mit    2    Schnitten,    die    bis    zur 
Mncosa  drangen  und  vereinigte  die  Wundränder  mit  Enotennähten.    Der 
Erfolg  war  sehr  gut.     Die  4.  Sitzung  war  dem  wichtigsten  Punkte ,  dem 
Blasendefekt  gewidmet.   An  der  Ghrcnze  zwischen  der  äusseren  Haut  und  der 
Schleimhaut  der  Blase  im  Bereiche  der  Obergangsfalte  wurde  ein  bis  zur 
Serosa  dringender  Schnitt  gefuhrt.    Mit  diesem  Schnitt  wurden  die  Ränder 
der  Spalte  rings  um  den  ganzen  Defekt  von  den  umgebenden  Geweben  ab- 
getrennt, worauf  man   sie    ins  Innere  der  Blasenkavum    einkehrte  und  in 
querer  Richtung  mit  Eoiotennähten  (Seide)  fest  zusammengenäht    Letztere 
wurden  nach  der  Art  der  Lambert' sehen  angelegt.    Auf  diese  Weise  hat 
man  den  oberen  Teil  des  Defektes  mit  dem  unteren  vereinigt  und  die  Blase 
„in  sich  selbsf   geschlossen.     Die  2.  Reihe  der  Nähte  wurde  an  dem  Haut- 
rande angelegt    Um  den  Spalt  zwischen  der  j&fiher  gebildeten  Urethra  und 
der  jetzt  erhaltenen  Blase  zu  schliefsen,  frischte  Yerf.  den  hinteren  Rand  der 
Urethralwand  an  und  nähte  ihn  an  den  Rand  des  Hautlappens  an.   Nelaton- 
Katheter  ä  demeure.   In  den  ersten  Tagen  ging  der  Urin  durch  den  Katheter 
ab,  bald  aber  mufste  man  ihn  abnehmen,  weil  das  Kind  ihn  nicht  vertrug. 
Der  Urin  fing  an  durch  einige  Hautnähte  zu  sickern,  weshalb  manche  aus- 
einander   gingen;    die  Blasennähte  hielten  gut;   am  10.  Tage  wuchsen   sie 
ganz  zusammen.    Nur  an  der  Stelle,  wo  die  Urethra  von  der  Blase  abgeht, 
blieb  eine  kleine  Fistel  bestehen.    Man  schlofs  auch  dieselbe  mit  Erfolg,  in- 
dem man  den  Rand  bis  zur  Mucosa  anMschte,  die  dünne  Franse  nach  innen 
eingekehrt  und  die  Ränder   mit  Knotennähten  vereinigte.     Die  Fistel   ver- 
heilte und  der  Urin  fing  kontinuierlich  per  urethram  zu  fliefsen  an.    Nach 
der  Operation  vergingen  schon  4^/^  Jahre.    Der  Knabe  wächst  gut   An  der 
vorderen  Bauchwand  befindet  sich  eine  feste  Narbe,  der  Penis  ist  richtig 
formiert  und  entsprechend  gewachsen,  Urin  klar,  sauer.    Zuweilen  gelingt 
es  dem  Eoiaben,  den  Urin  in  kleinen  Portionen  zu  halten,  meist  aber  fliefst 
er  ans  dem  Orü  ext  kontinuierlich  ab,  da  die  Sphinkteren  fehlen. 

M.  Kreps-St  Petersburg. 

Iiarge  ruptore  extra -pöritonöale  de  la  vessie.  Von  Petit 
(Ann.  des  mal  des  org.  g^n.  urin.,  1897,  Nr.  6,  S.  649.) 

Der  Pat  kam  durch  einen  Stofs  zwischen  einen  Randstein  und  das 
Rad  seines  Wagens  zu  liegen  und  wurde  stark  geprefst  Die  Blase  war  bei 
dem  Unfall  voll.  SpontanenÜeerung  von  100  g  blutigen  Urines;  bald  dar- 
nach Verfall,  Schmerzen  im  Abdomen,  Urin  auch  per  Katheter  nicht  zu  ent- 
leeren.    Dämpfung  drei  Querfinger  breit  über  der  Symphyse. 

Bei  Inzision  in  der  Medianlinie  kommt  man  auf  eine  groCse,  mit  2  1 
OentnlbUtt  f.  Hani-  n.  SezfuJorgane  YIII.  43 
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Urin  nnd  Blut  ausgeföllte  Höhlnng,  die  dadurch  entstanden  ist,  dafs  die  Blase 
vorne  von  der  Kuppe  bis  zum  Collum  einrifB  und  der  austretende  Urin  das 
Peritoneum  in  die  Höhe  und  nach  beiden  Seiten  emporhob.  Naht  der  Blase 
war  nicht  möglich,  weshalb  dieselbe  nur  an  die  Bauchwundo  angenaht  und 
die  Höhlung  drainiert  wurde.  Das  Peritoneum  war  bei  der  Operation  nicht 
eröfibet  worden.  Die  Heilung,  die  ^/^  Jahr  beanspruchte,  war  durch  eine 
intercurrierende  Pneumonie  beeinträchtigt  worden.  Patient  uriniert  jetzt 
wieder  wie  früher.  Eine  Narbe  war  in  der  Blase  mit  dem  Kjstoskop 
nicht  aufzufinden.  Görl -Nürnberg. 

Fistule  vöfliooTaginale  oompliqnöe  d'oblitöration  ooxuplete 
de  Torifice  v^sioal  de  rtirötre.  Par  Berger.  (Soci6t^  de  Chirui^e 
de  Paris,  17.  Febr.,  24.  Febr.,  8.  März,  10.  März  1897.  Diskussion:  Bazy, 
Kontier,  Ricard,  Lucas-Champonniäre,  Quenu.  La  Presse  m^dicale, 
16,  16,  17,  18.) 

Die  Behandlung  der  Vesicovaginalfisteln  war  anläfslich  einer  Mitteilung 
Bergers  Gegenstand  einer  Diskussion  in  der  chirurgischen  Gesellschaft  voc 
Paris,  welche  sich  über  4  Sitzungen  hinzog. 

Berger  beobachtete  folgenden  Fall:  Eine  Frau  bekommt  nach  d^n 
7.  Wochenbett  eine  Vesicovaginalfistel;  als  er  sie  sah,  war  die  Harnröhre 
vollkommen  verlegt,  ihre  Mündung  mit  Blasenschleimhaut  ausgekleidet.  £r 
stellte  zuerst  das  Lumen  der  Harnröhre  wieder  her,  erweiterte  dann  sehr 
weit  nach  Bozemann  die  Scheide,  nähte  endlich  mit  Süberfäden.  Von 
20  Vesicovaginalfisteln  hat  Berg  er  17  geheilt,  1  liefs  keine  Operation  mehr 
zu,  1  war  mit  Ureterouterinfistel  kompliziert,  1  starb  an  Perimetritis. 

Bazy  heilte  eine  seit  2  Jahren  bestehende,  mit  vollständiger  Zerstörung 
der  Vesico vaginalwand  und  der  Harnröhre  verbundene  Fistel  in  6  Sitzungen, 
indem  er  erst  eine  untere  Blasenwand  bildete,  alsdann  mit  Scfaeidenlapp^^n 
eine  künstliche  Harnröhre,  endlich  durch  mehrfache  Autoplastik  die  Scheide; 
den  Verschlufs  der  Harnröhre  erreicht  die  Pat.,  nunmehr  schon  seit  6  Jahren 
zu  ihrer  Zufriedenheit,  durch  eine  mit  der  Leibbinde  verbundene  Pelotte. 

Rentier,  welcher  10  narbige  Vesicovaginalfisteln  operiert  hat,  —  er 
hat  eine  Pat  20  mal  operiert,  schliefslich  war  sie  geheilt  —  betont,  dafs  man 
sehr  breit  anfrischen  mufs,  ja  nicht  zerren  darf;  dafs  man  die  Süberfadea. 
um  sie  nachher  leicht  abnehmen  zu  können,  in  einer  bestimmten  Richtung 
drehen  muGs.  Dasselbe  heben  auch  die  folgenden  Redner  hervor,  nur  Qu^nn 
hält  das  Nahtmaterial  für  gleichgültig. 

Ricard  legt  Gewicht  darauf,  dafs  man  die  Fistel  sehr  weit  herab- 
ziehe, wo  dies  möglich,  dafs  man  die  Scheidenlappen  vollkommen  mo- 
bilisiere, indem  man  sie  von  der  Blase  ablöst,  dafs  man  in  der  Blase 
nicht  nähe.  Unmöglichkeit  „^egen  übermäßigen  Narbengewebes  von  der 
Scheide  her  einen  Verschlufs  herbeizuführen,  indiziert  den  Versuch  von  der 
Sectio  alta  aus. 

Lucas-Ghamponniäre  führt  die  Hartnäckigkeit  einiger  Fisteln  nicht 
auf  die  Operationsmethode,  sondern  auf  die  Beschaffenheit  des  Urins  zurück; 
er  hat  bei  einer  Kranken  mit  übermäfsiger  Salzaussoheidung  im  Harn  mit  des 
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ersten  Operationen  nichts,  und  erst  nach  vorgängiger  interner  Medikation 
der  Diathese,  Heilung  erreicht,  bei  einer  anderen,  obgleich  anfangs  die  Fistel 
schlofs,  wegen  Steinbildung  24  mal  operieren  müssen.  Die  Vesicovaginal- 
fisteln  beginnen  übrigens,  wohl  infolge  der  Fortschritte  der  Geburtshilfe, 
seltener  zu  werden. 

Quenu  hatte  10  Fälle  mit  10  Heilungen,  nimmt  bei  sehr  hohem  Sitz 
der  Fistel  Cervizlappen  zur  Deckung,  trennt  auch  die  Scheide  sorgföltig  von 
der  Blase  ab.  Bei  den  Fisteln  nach  Hysterektomie  mufs  man  oft  die  Narben- 
gewebe exstirpieren.  Goldberg-Köln. 

Die  Anwendung  des  Verweilkatheters  bei  akuter  Cystitis 
hat  Schulz  (Gyögyäszat  1896,  33.  Monatsh.  f.  prakt  Dermat  1897.  9)  er- 
folgreich gesehen  bei  einer  34  jährigen  Frau.  Die  Cystitis  war  nach  Operation 
eines  Abszesses  im  Douglas  unter  hohem  Fieber  angetreten;  liefs  man  den 
Verweilkatheter  fort,  so  stieg  sogleich  die  Temperatur  wieder  an;  Schulz  be- 
nutzte nun  einen  mit  knopfartiger  Verdickung  am  Blasenende  versehenen, 
mit  Uterussonde  einzuföhrenden  Verweilkatheter.    Heilung  in  1—2  Wochen. 

Goldberg-Eöln. 

Note  stur  le  drainage  prolongö  de  la  vessie  par  les  voies 
natorellefl.  Von  Escat  (Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.  urin.,  1897,  Nr.  6, 
S.  594.) 

An  der  Hand  von  6  ausführlichen  Krankengeschichten,  die  Prostatiker 
und  Strikturkranke  betreffen,  weist  E.  die  Möglichkeit  einer  Drainage  der 
Harnröhre  durch  die  natürlichen  Wege  und  den  gunstigen  Erfolg  derselben  nach. 

Bei  chronischer  Retention,  die  den  Verweilkatheter  erfordert,  ist  es  not- 
wendig, den  Elatheter  nicht  vor  völliger  Wiederherstellung  zu  entfernen. 
Fieberlosigkeit ,  wieder  eingetretener  Appetit,  das  Aussehen  des  Urins  etc. 
sind  kein  Anhalt  dafOr,  dafs  die  beständige  Entleerung  der  Blase  mit  der 
intermittierenden  vertauscht  werden  darf,  sondern  nur  die  Erwägung,  ob  die 
Heilung  des  Harnapparates  und  Körpers  eine  beständige  bleiben  wird. 

Bei  Infizierten,  bei  welchen  die  Unterbrechung  der  Drainage  sofort  einen 
Rückfall  hervorruft,  mufs  unbegrenzt  lange  durch  die  natürlichen  Harnwege 
hindurch  die  Blase  drainiert  werden.  Die  Fat.  können  dabei  herum  gehen 
und  erholen  sich  infolge  dessen  sehr  räch. 

Pathologische  Deformationen  der  Harnröhre  im  prostatischen  Teil,  so- 
wie der  Blase,  so  z.  B.  Divertikelbildung,  können  freilich  die  Drainage  un- 
wirksam machen,  doch  wird  dies  bald  erkannt. 

Um  den  Katheter  gut  und  sicher  für  langdauemde  Drainage  zu  be- 
festigen, giebt  E.  einen  aus  einem  Gummischlauch  angefertigten  Halter  an, 
der  leicht  von  jedem  selbst  angefertigt  werden  kann. 

Ein  Gummischlauch  von  20  cm  Länge,  dessen  Lumen  mit  leichter 
Reibung  einen  Katheter  von  19,20  oder  21  Gh.  durchläfst,  wird  an  seinem 
(später  vorderen)  Ende  ungeßdir  1  cm  weit  zur  Verdickung  der  Wandung 
umgeotfllpt  Hierauf  wird  vom  anderen  Ende  an  der  Schlauch  in  zwei 
gleiche  Längshälften  bis  8  cm  vom  vorderen  Ende  geschnitten  und  ebenfedls 
umgestülpt.    Auf  diese  Weise  erhält  man  eine  knopfförmige  Verdickung  des 
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Schlauches,  durch  die  der  sp&ter  einzuföhrende  Katheter  ganz  fest  gehalten 
wird;  die  frühere  Aufeenfiftche  des  Schlauches  sieht  nun  nach  innen.  In 
einer  Entfernung  von  dem  elastischen  Knopf,  die  der  Basis  der  Eichel  resp. 
dem  Sulcns  coronarius  entspricht,  werden  in  die  beiden  Schlanchhftlften  zwei 
paraUele  Inzisionen  von  1  cm  Länge  gemacht,  so  daCs  ein  cirkul&r  um  das  Ghed 
anzulegendes  Ghimmiband  durch  die  Inzisionen  gezogen  werden  kann.  Letzteres 
selbst  wird  an  beiden  Enden  durch  an  entsprechender  Stelle  angebrachte 
Einschnitte  mit  einem  Hemdknopf  zusammengehalten. 

Die  beiden  Längsteile  werden  nun  bis  zu  einer  Stelle,  die  ungefUir  der 
Mitte  des  Gliedes  entspricht,  nochmals  halbiert,  es  entstehen  yon  hier  ans 
also  4  Streifen.  Wird  der  Halter  angelegt,  so  kommen  die  beiden  Lings- 
teile  zu  beiden  Seiten  des  Gliedes  zu  liegen,  dem  sie  bis  zur  Mitte  parallel 
anliegen.  Die  Streifen  werden  je  ober  und  unter  dem  Glied  gekreuzt;  es 
kommen  demnach  die  Streifen  der  rechten  Hälfte  in  die  linke  Ligninalbenge 
zu  liegen  und  umgekehrt,  und  werden  hier  an  den  Schamhaaren  mit  einem 
Faden  befestigt.  Die  Kreuzungs^lle  wird  dadurch  etwas  gefestigt,  dafs  je 
ein  Streifen  einen  Einschnitt  erhält,  durch  welchen  der  andere  kreuzende 
Streifen  gezogen  wird. 

Auf  diese  Weise  wird  gleichsam  die  HamrOhrenwandung  starrer,  so  dafs 
ein  elastischer  Katheter,  der  in  der  Harnröhre  ist,  auch  beim  Gehen  stets  in 
der  gleichen  Lage  erhalten  wird. 

Eine  weitere  kleine  Modifikation  kann  ohne  Abbildung  nicht  beedmeben 
werden.  GOrl -Nürnberg. 

CyBtotomie  et  oystotomies  pörinöales.  Drainage  direot  du 
baa  fondvösioal  par  le  pörinöe.  Von  Kochet  et  Durand  (de Lyon). 
(Arch.  prov.  de  chir.  T.  V.  p.  489.) 

In  Fällen,  in  denen  eine  ausgiebige  Drainage  am  tiefsten  Punkte 
der  Harnblase  erwünscht  ist,  empfehlen  die  Verfil  au  Stelle  der  Cysto- 
tomia  suprapubica  die  Eröffnung  der  Blase  oberhalb  der  Prostata  Tom 
Damme  aus,  die  bei  exaktem,  präparierendem  Vorgehen  sicher  ohne  Neben- 
Verletzung  gelingt.  Sie  dringen  in  der  Medianlinie  in  die  Tiefe  mittelst 
eines  H- förmigen  Hautschnittes,  dessen  seitliche  Schenkel  vom  ziemlich 
weit  auf  den  Hodensack  übergreifen.  Durch  Mobilisierung  der  so  ent- 
standenen vorderen  und  hinteren  Lappen  läfst  sich  die  Haut  nach  Eröffiiung 
der  Blase  bis  an  die  Schleimhaut  heranziehen,  und  damit  der  tunnelartige 
Kanal  ganz  mit  Haut  auskleiden.  Die  näheren  Details  müssen  im  Original 
nachgelesen  werden.  S.  Jacobi-Berlin. 

On  stone  in  the  bladder  and  Operations  for  its  removaL 
Von  Gunningham.    (British  Med.  Journ.     1897,  7.  August). 

Verf.  hat  in  Indien  860  Blasensteine  entfernt  Ln  allgemeinen  ist  als 
einzig  berechtigte  Operation  fär  diese  die  Litholapaade  anzusehen,  and  nnr 
dann,  wenn  dieselbe  aus  irgend  welchen  Gründen  nicht  ausführbar  ist,  sollte 
an  ihre  Stelle  eine  andere  treten.  Die  Mortalität  ist  bei  der  Litholapaxie 
bei  weitem  am  geringsten.  Verf.  giebt  eine  kurze  Beschreibung  des  von 
ihm  gebrauchten  Lithotriptors  und  Aspirators.     Ungeeignet  für  die  Lithola- 
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paxie  Bind  F&lle,  wo  die  Passage  fOr  die  Einfähning  des  Instrumentes  zu 
eng  ist>  wo  der  Stein  zu  grols  oder  zu  hart  ist,  wo  er  in  einer  Tasche  liegt; 
ferner  in  F&llen,  hei  denen  wegen  hochgradiger  Gystitis  eine  Drainage  der 
Blase  nach  der  Operation  wünschenswert  ist.  In  allen  solchen  F&llen  mufs 
die  Lithotomie  zur  Anwendung  kommen;  im  allgemeinen  ist  die  perineale 
dem  hohen  Steinschnitt  vorzuziehen;  der  letztere  sollte  auf  folgende  F&lle 
beschränkt  werden:  1.  Bei  ungewöhnlich  grofsen  Steinen,  2,  bei  solchen 
Steinen,  die  in  Taschen  liegen  und  8,  bei  solchen,  die  mit  irgend  einem 
Tumor  der  Blase  kompliziert  sind.  Eine  neue  Methode  ist  die  perineale 
Lithotripsie;  diese  empfiehlt  sich  bei  harten  und  grofsen  Steinen;  ihr  Vorteil 
liegt  in  der  Kleinheit  der  am  Perineum  gesetzten  Wunde.  Verf.  giebt  zum 
Schlufs  noch  ausföhrliche  Vorschriften  für  die  Ausführung  der  Litholapaxie. 

Drey  sei 'Leipzig, 

The  deteotion  of  stone  in  the  bladder.  By  W.  E.  Otis.  Journ. 
of  cut  and  gen.-urin.  dis.  Febr.  1807. 

Die  Diagnose  „Blasenstein **  ist  för  gewöhnlich  leicht  zu  stellen,  kann 
aber  unter  Umständen  beträchtliche  Schwierigkeiten  bereiten.  Schmerz, 
Störungen  in  der  ürinentleerung,  Gystitis,  Blutungen,  Anamnese  etc.  geben 
sehr  wertvolle  Anhaltspunkte,  sind  aber  nicht  absolut  ausschlaggebend,  weil 
alle  diese  Symptome  auch  ohne  Blasenstein  vorhanden  sein  können.  Die  wich- 
tigste Methode,  um  einen  Stein  mit  Sicherheit  nachzuweisen,  stellt  die  Unter- 
suchung mit  der  Steinsonde  dar.  0.  giebt  eine  Beschreibung  des  im  Jahre 
1860  von  Thompson  angegebenen  Instrumentes,  erwähnt  dessen  Nachteile  und 
beschreibt  ein  von  ihm  gebrauchtes  Instrument,  das  eine  etwas  modificierte 
Thomp8on*8che  Sonde  darstellt.  Um  den  Ton,  der  bei  Berührung  der  Stein- 
sonde mit  dem  Steine  entsteht,  zu  verstärken,  hat  man  verschiedene  Instrumente 
angegeben,  doch  sind  diese  teils  zu  wenig  handlich,  teils  so  empfindlich,  dafs 
sie  bisweüen  einen  Ton  wahrnehmen  lassen,  wo  gar  kein  Stein  vorhanden 
ist.  Verl  giebt  dann  genaue  Vorschriften  über  die  Lage  des  Kranken  bei  der 
Sondierung,  über  den  Füllungszustand  der  Blase,  über  die  Führung  der  Sonde, 
um  den  Stein  rasch  aufzufinden,  seine  Lage,  Gh*örse  und  Beweglichkeit  fest- 
zustellen. Ober  die  Gröfse  eines  Steines,  seine  chemische  Zusammensetzung 
erhält  man  am  besten  Aufschlufs  durch  den  lithotriptor;  mit  Vorteil  läfst 
sich  dieses  Instrument  auch  bei  Verdacht  auf  mehrere  Steine  verwenden.  Die 
Sondierung  ist,  besonders  bei  alten  Leuten,  nicht  ganz  ungef^Lhrlich;  alle 
antiseptischen  Kautelen  müssen  dabei  jedenfalls  genau  beobachtet  werden. 
Sehr  vorteilhaft  für  den  Nachweis  eines  Steines  ist  die  bimanuelle  Palpation; 
auch  das  Oystoskop  leistet  besonders  bei  kleinen  Steinen  und  solchen,  die  in 
Taschen  liegen,  gute  Dienste.  Bisweilen  kann  es  nötig  werden,  aus  dia- 
gnostischen GMnden  die  Blase  zu  öffnen;  trotz  der  etwas  gröfseren  Ge- 
fahr zieht  O.  hierbei  eine  Incision  über  der  Symphyse  der  vom  Perineum 
aus  und  der  Boutonniäre  vor.  Die  Röntgen-Strahlen  können  gelegentlich  mit 
Vorteil  benutzt  werden,  wenigstens  bei  Oxalat-  und  Phosphatsteinen,  während 
für  Uratsteine,  da  diese  für  die  Strahlen  zu  durchlässig  sind,  die  Methode 
nicht  brauchbar  ist.  Dreysel-Leipzig. 
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Tuberkulose  der  Blase ;  ihre  Ersoheinungeii  und  BebAndlung 
mit  Hilfe  des  Kystoskops.  Von  Reynolds.  (Amer.  med. -sarge  bnlL 
1806.   14.    Monatsh.  f.  pr.  Dermat    1897.   9.) 

R.  hat  in  4  Fällen  kyatoskopisch  in  der  Nähe  des  Orificium  urethrale 
kleine,  blasse  Papeln,  die  zu  kleinen  blaragrauen  Qeschwfirchen  mit  leicht 
erhabenen  und  geröteten  Rändern  wurden,  beobachtet,  und  durch  Lapis- 
touchierung  und  Aristolinsufflation  Örtlich  behandelt  Eine  Patientin  starb 
nach  Besserung  der  Blasenerscheinungen  an  Lungentuberkulose,  eine  war  bei 
Veröffentlichung  des  Falles  1  Monat  beschwerdefrei.  R.  befürwortet  die  ört- 
liche kystoskopische  Behandlung  der  Blasentuberkulose.  —  Auf  Grund  nicht 
von  4,  sondern  Yon  ca.  150  Fällen  hat  noch  Juni  1897  Guyon  durch  Banz  et 
(Annal.  d.  m.  d.  o.  g.  u.)  vor  einer  mit  Ausdehnung  der  Blase  verbundenen 
örtlichen  Behandlung  der  Blasentuberkulose,  also  auch  vor  kystoskopischer, 
eindringlich  warnen  lassen.    (Re£)  Goldberg- Köln. 

Traitement  des  oystites  tuberouleuses.  Von  Bans  et  (Adü. 
des  mal.  des  org.  g^n.  urin,  1897,  Nr.  6,  S.  562.) 

Die  Diagnose  der  Blasen  tuberkulöse  kann  klinisch  gestellt  werden,  auch 
wenn  keine  TuberkelbazUlen  zu  finden  sind.  Mitbeweisend  ist  die  Ter- 
schlimmerung,  die  tuberkulöse  Cystitiden  bei  Gebrauch  Yon  Argentumio- 
jektionen  aufweisen.  Eine  Untersuchung  mit  der  Steinsonde  oder  dem  Kysto- 
skop  darf  bei  Verdacht  auf  Blasentnberkulose  nicht  vorgenommen  werden. 
Sekundäre  Infektion  ist  peinlich  zu  vermeiden. 

Die  Behandlung  muls  stets  die  Kräftigung  des  ganzen  Körpers  mit  im 
Auge  haben,  wodurch  allein  schon  in  manchen  Fällen  eine  völlige  Heilung 
erzielt  werden  kann. 

Lokale  Behandlung  kann  in  jedem  Falle  eingeleitet  werden,  da  sie  bd 
richtiger  AnsfOhrung  nie  schaden  kann. 

Borsäure,  Borax,  Jodoform,  Milchsäure,  Kupfersidfat,  Kreosotöl,  Formalin 
und  Milchsäure  blieben  ohne  Effekt.  Sublimat  in  schwachen  Dosen  (1 :  10,OOC> 
steigend  bis  1,0:4000,0)  ergiebt  in  Form  von  Instillationen  die  besten 
Besultate.  Unter  89  Fällen  wurden  6  Dauererfolge  endelt,  7  Kranke  wurden 
stark  gebessert,  indem  die  Schmerzen  völlig  verschwanden,  geringe  Besserung 
hatten  8  Patienten.  Bei  den  18  ungeheilten  Kranken  waren  KomplikationeD 
von  Seiten  der  Lunge  und  Niere  vorhanden. 

Das  Ghujacolöl  1:5  hat  zwar  keinerlei  JBinflufs  auf  die  Heilung,  jedod: 
lindert  es  sehr  beträchtlich  die  Schmerzen.  Eine  Operation  ist  hauptsacb- 
lich  durch  die  subjektiven  Symptome:  Schmerz  und  intensiver  Drang  angezeigt. 

Die  Ouretage  des  GoUum  vesicae  —  beim  Manne  durch  eine  perineal^ 
Boutonni^re,  bei  der  Frau  durch  die  Urethra  —  mit  reichlicher  langdauemder 
Drainage  ist  ungemein  wirksam,  oft  so,  dafs  man  besonders  bei  Frauen  &st 
von  Heilung  sprechen  könnte. 

Die  Sectio  suprapubica  ist  für  solche  Fälle  aufzusparen,  bei  welchen  die 
vorstehenden  Behandlungsarten  keine  Besserung  brachten. 

Das  Anlegen  einer  Yesicovaginalfistel  kommt  bei  der  Frau  ala  letet^ 
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in  Betracht,  wenn  intenuYe  Schmerzen  vorhanden  sind  und  diese  der  üblichen 
Bohandlungf  nicht  weichen  wollen. 

Eontraindikation  für  jeglichen  blutigen  Eingriff  bildet  zu  starke  Ent- 
kräftuog  oder  das  Vorhandensein  von  vorgeschrittenen  tuberkolOsen  Ver- 
änderongen  in  anderen  Organen.  GOrl-Nfimberg. 

Die  Operation  eines  BlaBentomors  demonstrierte  Kämmerer 
in  der  deutschen  medizinischen  Gesellschaft  in  New- York,  5.  April  1897. 
(New- Yorker  Med.  Monatsschrift  Bd.  IX,  Nr.  6.) 

Der  Pat.  hatte  18  Monate  lang  Blasenbeschwerden  mit  foH;- 
wfthrendem  Harndrang,  grofse  Schmerzen  in  der  Blase  und  Blutungen.  Es 
wurde  die  Diagnose  auf  Blasentumor  gemacht  und  die  kystoskopische  Unter- 
suchung bestätigte  die  Diagnose.  Die  Blase  wurde  in  der  Medianebene  in- 
zidiert  und  es  zeigte  sich,  dafs  die  ganze  rechte  Hftlfte  der  Blase  vom 
Tumor  eingenommen  war.  Es  gelang  denselben  subperitonneal  zu  entfernen. 
Schwer  gelang  es  den  Hohlraum  der  Blase  wiederherzustellen;  letztere 
wurde  drainiert  Der  Verlauf  der  Wundheilung  war  langwierig.  Bis  jetzt 
ist  kein  B,ezidiv  eingetreten  und  der  Effekt  der  Operation  ist  ein  so  vor- 
züglicher, dafs  mit  Leichtigkeit  200  cm'  [Irin  in  die  Blase  injiziert  werden 
können,  bevor  Urindrang  auftritt.  Fat  uriniert  alle  6  bis  7  Stunden  und 
hat  nicht  die  geringsten  Beschwerden.  Federer-Teplitz. 

Über  den  Verlauf  der  Ureteren.  Von  Funke.  (Deutsche  med. 
Wochenschrift  1897.    Nr.  18.) 

Der  Ureter  beschreibt  in  seinem  Verlauf  zwei  ungefähr  S-fbrmige  Bie- 
gungen, durch  deren  Kombination  es  bedingt  wird,  dafs  er  an  ver- 
schiedenen Stellen  in  verschiedenen  Ebenen  vorläufti.  Die  Biegungen  kommen 
dadurch  zustande,  dafs  der  Ureter  zunftchst  nach  unten,  medial  verläuft,  an 
den  Vasa  iliaca  biegt  er  sich  dann  lateral,  um  sich  schliefslich  in  scharfer 
Biegung  medial  dem  Blasengrunde  zuzuwenden.  Diese  letztere  Biegung  ist 
je  nach  dem  Ffillungszustande  der  Blase  verschieden.  Eine  zweite  S-förmige 
Biegung  wird  dadurch  veranlafst,  dafs  der  Ureter  von  der  der  hinteren 
Bauchwand  anliegenden  Niere  nach  vorn  vor  den  M.  psoas  und  am  unteren 
Rand  der  Art.  iliaca  communis  in  stumpfem  Winkel  nach  hinten  steigt,  um 
mit  dem  Os  sacrum  und  coccysis  parallel  zu  verlaufen.  Durch  diese  Biegungen 
wird  bedingt,  dafs  die  beiden  Ureteren  zun&chst  con vergierend  verlaufen,  von 
den  Vasa  iliaca  an  divergieren,  um  im  Niveau  der  Spinae  ischii  wieder  zur 
Blase  zu  konvergieren.  Nach  den  Messungen  des  Verf.  sind  die  Ureteren  von 
einander  entfernt  am  Nierenbecken  8^/2 — 11  cm,  an  den  Vasa  iliaca  6% — 8  cm, 
der  grOlste  Abstand  im  Becken  beträgt  0 — 10  cm,  die  Einmündungsstellen 
in  die  Blase  liegen  meist  5  cm  von  einander  entfernt.  Topographisch  liegt 
der  rechte  Ureter  zunächst  hinter  dem  Duodenum,  dann  lateral  neben  der 
V.  cava  Inf.  Der  linke  verläuft  dicht  neben  der  V.  spermatica,  ihr  lateral 
anliegend.  Der  linke  Ureter  kreuzt  alsdann  die  Vasa  iliaca  etwas  hoher  als 
der  rechte,  beide  folgen  alsdann  weiter  der  Art.  hypogastrica,  vor  ihr  liegend, 
um  sich  medial  zur  Blase  zu  wenden,  wobei  sie  hinter  der  Art  uterina 
liegen,   die  sie   dann   schliefslich  kreuzen.     Mit  dem  Rektum  kommt  der 
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Ureter  niemals  in  Berfihmng.  Verf.  teilt  nicht  die  allgemeine  Ansicht,  dals 
das  Vafi  deferens  vor  dem  Ureter  verlaufe.  Das  Vas  deferena  steigt  fiber  das 
Lig.  Fonpartii,  dann  im  Bogen  nach  hinten  unten  yerlaofend,  liegt  es  auf 
dem  Ureter,  gleichsam  auf  ihm  mhend.  Die  EinmfindangBstelle  liegt  tiefer 
und  mehr  nach  hinten  als  die  des  Ureters  in  die  Blase.  Bei  ganz  leerer 
Blase  verschieben  sich  die  Verhältnisse  etwas,  die  Krenznng  der  bcidec 
Organe  erfolgt  alsdann  etwas  entfernter  von  der  Blasenwand.  Mit  dem  Utems 
haben  die  Ureteren  gar  nichts  zu  thnn,  wichtig  ist  indes,  dafs  der  linke 
Ureter  der  seitlichen  Uteruskante  stets  etwas  n&her  liegt  als  der  rechte.  Sie 
liegen  ca.  2,5  cm  vom  Collum  uteri  entfernt,  liegen  aber  sp&ter  der  seiUicheD 
und  vorderen  Scheidenwand  dicht  an.  Die  Ureteren  liegen  der  aeitlicheu 
Beckenwand  nicht  an,  wie  allgemein  angegeben  wird,  zwischen  beiden  liegt 
fettreiches  Bindegewebe  mit  Ge&fsen  und  Nerven,  sowie  Muskulatur. 

H.  Levin-Beriin. 

4.  Erkrankungen  der  Prostata. 

Traitement  ohimrgioal  de  Thypertrophie  de  la  prostate.  Von 

Baymond  Petit   (Ann.  des  mal.  des  org.  g6n,  urin.  1897,  Nr.  8,  S.  294.) 
F.    bespricht  historisch   und    kritisch   die   einzelnen    zur  Heilung  dei 
Prostatismus  vorgeschlagenen  Operationen,  ohne  jedoch  eigene  Er&hrungec 
beizubringen.  G  0  rl  -  Nämbexg. 

De  la  röseotioii  des  oanatut  döferents  et  de  la  ligatare  du 
cordon  coxnme  traitement  de  lliypertrophie  prostatique.  Pv 
de  Dr^zigu^.    Th^se  de  Lyon  1896. 

Während  die  Unterbindung  des  Samenstrangs  in  toto  bei  den  Tier- 
versuchen des  V.'s  stets  von  einer  baldigen  Hodenatrophie  gefolgt  war,  blieV 
diese  unbedeutend  nach  Resektion  der  Samenleiter  allein.  Die  in  letzterem 
Fall  freilich  auch  geringere  Atrophie  der  Prostata  ist  einer  Verkleinemnf 
und  Verödung  der  GeflLfse  zuzuschreiben,  während  Muskeln  und  DrOseo 
kaum  sich  ändern.  Dem  entspricht  es,  dafs  die  Verkleinerung  der  lynsf 
nach  der  Operation  —  V.  bringt  7  eigene  FsUe  —  zum  Teil  eine  Abnahme 
der  Blutfällung  bedeutet;  doch  scheint  sie  auch  bei  harter,  sklerosiertfr 
Prostata  zuweilen  von  Nutzen  gewesen  zu  sein.  Bei  schwerer  Haminfektion 
ziehe  man  die  Cystostomia  suprapubica  vor.  Goldberg- Köln. 

Clinioal  and  pathologioal  observations  on  tlie  effeotB  of 
oastratLon  for  prostatio  overgrowth.  Von  J.  P.  Bryson.  (Jonm. 
of  cutan.  and  gen. -urin.  dis.,  März.  1897.) 

Verf.  führt  zwei  Beobachtungen  an,  bei  denen  der  Verlust  der  Hodec  I 
nach  klinischen  und  pathologisch  anatomischen  Untersuchungen  einen  Ein* 
flufs  auf  die  vergröfserte  Prostata  nicht  gehabt  hatte.  —  Der  1.  Fall  betrifft 
einen  80jährigen  Mann,  bei  dem  10  Jahre  vor  Beginn  der  Prostatahyper- 
trophie in  Folge  einer  Orchitis  der  linke  Hoden  vollständig  zu  Grunde  ge- 
gangen war.    Bei  der  Prostatektomie  zeigte  es  sich,  da£B  gerade  der  dem 
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atrophischen  Hoden  entsprechende  linke  Prostatalappen  am  meisten  yer- 
grOlsert  war.  Bei  dem  2.  Falle,  einem  64j&hrigen  Prostatiker,  föhrte  Verf. 
ein  Jahr  nach  der  Kastration  gleichfalls  die  Prostatektomie  ans;  eine  Ver- 
kleinenmg  der  Prostata  war  jedenfiüls  nicht  zn  konstatieren  —  Verf.  hatte 
Gelegenheit  gehabt,  den  Fall  anmittelbar  vor  der  Kastration  zu  ontersnchen; 
auch  an  den  mikroskopischen  Prftparaten  —  der  Mann  ging  an  einer  Mitral- 
insuffioienz  zu  Grunde  —  waren  RflckbildungsYorg&nge  nicht  vorhanden. 

Dreysel -Leipzig. 

Two  oasea  of  proBtatio  hypertrophy  affcer  Operation -one 
by  vaseotomj,  the  other  by  oaatration.  Von  Oh  et  wo  od.  (New 
York  Academy  of  Medicine;  Section  on  Genito-Ürinary,  1897,  12.  Jan.) 

Der  eine  Fall  betrifit  einen  52  j&hrigen  Mann,  bei  dem  durch  Resektion 
des  Samenstranges  ein  nachhaltender  Erfolg  auf  die  Prostatahypertrophie 
nicht  erzielt  werden  konnte.  Bei  dem  2.  Falle,  einem  81  jährigen  Prostatiker 
mit  sehr  harter  Prostata,  war  das  Resultat  ein  besseres.  Die  Prostata  ward 
nach  der  Kastration  kleiner  und  weicher.  Blasenbeschwerden  und  Residual- 
urin  wurden  geringer. 

In  der  Diskussion  berichtet  Brown  über  einen  Fall,  bei  dem  die  ein- 
fache Ligatur  beider  Yasa  deferentia  ohne  Resektion  ein  sehr  gutes  Resultat 
gehabt  hatte. 

Bei  dem  Falle  H.  Lilienthars  besserten  sich  die  Blasenbeschwerden 
nach  der  Kastration  bedeutend,  es  stellte  sich  aber  hartnäckiger  Speichel- 
flnls  ein. 

Bangs  ist  der  Ansicht,  dafs  man  bezüglich  der  Erfolge  nach  Resektion 
der  Vasa  deferentia  gegenwärtig  noch  keine  Schlüsse  ziehen  kOnne,  er  hat 
4  Fälle  auf  diese  Weise  behandelt;  der  Erfolg  war  wenig  zuMedenstellend. 

Walker  hat  bei  seinem  Falle  die  Resektion  der  Vasa  deferentia  mit 
gutem  Erfolge  ausgeföhrt;  Kammerer  hat  2  Prostatiker  auf  diese  Weise  be- 
bandelt; nur  in  dem  einen  Falle  trat  Besserung  ein.     Dreysel -Leipzig. 

Sxamen  d'nne  prostate  bypertropbiöe  86  jours  aprÖB  la 
oastratioii  double.  YonRouville.  (BulL  de  la  soc.  anatom.  Jan.  1897. 
Nr.  2,  S.  84.) 

Es  handelt  sich  um  einen  76jährigen  Prostatiker,  der  seit  einigen  Tagen 
völlige  Retention  hat  Der  Katheterismus  gelingt  leicht;  keine  Infektion. 
Die  Prostata  mandarineDgrofs,  hart  mit  einigen  weichen  Herden.  Der  Kranke 
katheterisiert  sich  selbst,  worauf  sich  eine  Cystitis  einstellt,  die  auf  Höllen- 
steinspülungen sich  nicht  bessert  Doppelseitige  Kastration  mit  Einlage  von 
Ersatzhoden  aus  Seide.  Primäre  Wundheilung,  jedoch  keine  Besserung  der 
Harnverhaltung.    36  Tage  später  Tod  im  Goma. 

Stellenweise  starke  Hypertrophie  des  Bindegewebes  der  Prostata,  in 
welchem  nur  spärliche  Drusenkanäle  und  sklerosierte  QefiLTse  zu  finden  änd. 
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An  den  anderen  Stellen,  besonders  in  den  seitlicben  Lappen,  sind  die  Drusec 
cystisch  erweitert,  von  einer  dfinnen  EpitheUalschicht  ausgekleidet,  mit  kon- 
zentrischen GoUoidkageln  aosgefUlt  und  von  einer  bindegewebigen  Schale 
umgeben.  Einige  der  Cysten  sind  so  grofs,  dals  sie  die  bindegewebigen 
Septa  zum  Schwinden  brachten  und  sich  mit  Nachbarcysten  verbanden. 

Die  Veränderungen  sind  schon  alten  Datums  und  es  ist  nicht  za  ver- 
wundem,  dafs  die  Kastration  keinerlei  Einflufs  auf  dieselben  hatte. 

Görl-Namberg. 

Über  SJraxüLenpflege  bei  Ftostatikemgiebt  Richter -Berlin  eine 
Zusammenstellung  in  der  Ztsch.  f.  Krankenpflege  Nr.  6,  1897. 

Nach  einigen  Bemerkungen  über  die  Wahl  des  richtigen  Katheten 
streift  Verf.  die  Frage  der  Desinfektion.  Die  durch  die  Arbeit  von  Posner 
und  Frank  erwiesene  Unzulänglichkeit  einfacher,  mechanischer  Reinigung 
läfst  von  letzterem  Modus  absehen. 

Bei  der  Besprechung  der  Desinfektion  durch  chemische  Mittel  fehlt  die 
Angabe,  dafs  es  bei  noch  so  lange  in  Formaldehyddämpfen  befindlichen  Instru- 
menten genügt,  sie  vor  der  Einführung  einen  Moment  in  steriles  Wasser, 
Lysollösung  oder  dergl.  einzutauchen,  um  jede  Reizerscheinung  zu  vermeideo. 
Einige  Bemerkungen  beschäftigen  sich  mit  der  Desinfektion  durch  Wassei^ 
dampf,  wobei  mit  Recht  darauf  hingewiesen  wird,  dafs  diese  Methode  die 
Instrumente  stark  angreift. 

Bei  der  Frage  der  sterilen  Aufbewahrung  fehlt  die  Angabe  des  sehr 
bequemen  Aufhebens  in  aus  Triozymethylentabletten  entwickelten  Formal- 
dehyddämpfen.  Zum  Schlüp&igmachen  der  Instrumente  empfiehlt  Richter 
steriles  Glyzerin.  Die  Guyon'sche  Katheierpaste  verwirft  er,  weil  sie  zu- 
weilen Brennen  auf  der  Schleimhaut  verursache.  Letzteres  ist  lediglich  auf 
den  Sublimatzusatz  zurückzufuhren  (Rf.).  Rf.  bedient  sich  seit  geraumer  Zeit 
einer  aus  Seife  und  Glyzerin  bestehenden,  aseptisch  in  Zinntuben  eingefnlltec 
Paste,  die  nie  die  geringsten  Reizerscheinungen  verursacht 

Etwas  zu  wenig  Vertrauen  setzt  Ver£  in  die  Reinigung  der  Harnröhre 
vor  dem  Katheterismus.  Hier  kann  durch  Druckirrigation  mit  einer  Subli- 
maüösung  1 :  10000  entschieden  Gutes  geleistet  werden. 

Zum  Schlufs  bespricht  Verf.  die  üblichen  hygieniech-diätetiachen  Mafa- 
nahmon,  wie  Regelung  der  Diät,  Sorge  fELr  ausgiebigen  Stuhlgang,  geeignete 
Pflege  der  Haut  u.  s.  w.  Ernst  R.  W.  Frank -Berlin. 

5.  Erkrankungen  der  Hoden,  seiner  HQIIen  und  der 
Samengefässe. 

Fall  von  Favus  des  Skrottuns.  Von  Tavemier  und  G^rard. 
(Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.     1896,  Heft  11.) 

Verf.  berichten  über  einen  Fall  von  Favus  des  Skrotums,  der  bei  einem 
16  jährigen  Knaben  8  Tage  nach  einem  Wannenbade  im  Hospitale  au^etreteo 
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war  und  sich  später  auch  über  die  Inoenfiftchen  der  Oberschenkel  sasbreitete. 
Da  weder  am  Kopfe  noch  am  übrigen  Körper  des  Knaben  Fayns  zu  kon- 
statieren war,  glauben  die  Verf.,  dafs  es  sich  hier  um  eine  Übertragung  durch 
das  Badewasser  handle.  D  r  e  y  s  e  1  -  Leipzig« 

Um  den  EiziflnlB  der  doppelseitigen  Nebenhodenentzün- 
dnng  auf  die  ZetLgongsföhigkeit  festzustellen,  hat  Benzler  (Deutsche 
militär&rzt.  Ztschr.  1897,  Nr.  4)  bei  81  früher  an  doppelseitiger  Epididymitis 
im  Gamisonlazarett  zu  Lübeck  behandelten,  sp&ter  zur  Ehe  geschrittenen 
Personen  diesbezügliche  Kachforschungen  unternommen.  Von  diesen  leben 
38,7  ®/o  in  kinderloser  Ehe,  61,3%  haben  eine  zum  Teil  recht  zahlreiche 
Nachkommenschaft  erzeugt  Bei  letzteren  konnte  nachgewiesen  werden,  dafs 
nur  in  8  Fftüen  eine  m&fsigo  Mitbeteiligung  der  Samensträngo  zur  Zeit  ihrer 
Epididymitis  bestanden  hat,  während  bei  denjenigen  F&llen,  die  zur  Impo- 
tentia  generandi  geföhrt  haben,  diese  Komplikation  in  der  Hälft e  der 
Fälle  bestand,  eine  Thatsache,  auf  die  schon  Finger  hingewiesen  hat.  Die 
Prognose  der  doppelseitigen  Epididymitis  bezüglich  der  Potenz  scheint  nach 
den  Ergebnissen  des  Verfassers  eine  wesentlich  günstigere  zu  sein;  als  ge- 
wöhnlich angenommen  wird.  Ernst  R.  W.  Frank -Berlin. 

VÖBionlite  psendomembranense  k  oolibacille:  ^ididymite 
et  vaginalite  consöcntivea.  Von  Noguös.  (Ann.  des  mal.  des  org. 
g^n.  urin.,  1897,  Nr.  6,  S.  666.) 

Bei  einem  Fat,  der  zweimal  eine  leichte  Gonorrhoe  (das  letzte 
Mal  vor  2  Jahren)  durchgemacht  hatte,  die  aber  ohne  Behandlung  ausheilte, 
trat  plötzlich  eine  Epididymitis  mit  leichtem  serösen  Ergufs  in  die  Vagina 
lest  auf.  Sowohl  die  Fäden  der  Urethra  als  besonders  die  reichlich  aus  dem 
Samenbläschen  resp.  der  Prostata  exprimierten  Pseudomembranen  enthielten 
das  Bacterium  coli  in  Reinkultur  und  glaubt  der  Verfasser,  dafs  dieses 
Bacterium  auch  die  Epididymitis  erzeugt  habe,  wenngleich  es  versäumt 
worden  war,  das  entzündliche  Exsudat  bakteriologisch  zu  untersuchen. 

Görl -Nürnberg, 

Tomor  des  rechten  Hodens  bei  doppelseitigem  Elryptor- 
ollisnins.  Von  Gleifs.  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1897,  Nr.  21, 
Vereinsbeilage.) 

Der  Fall  ist,  abgesehen  von  seiner  Seltenheit,  dadurch  bemerkenswert, 
dafs  dem  Pat.  früher  ein  doppelseitiges  Bruchband  verordnet  war,  da  eine 
doppelseitige  Leistenhernie  angenommen  wurde.  Pat  hat  das  Bruchband 
etwa  20  Jahre  getragen  und  dauernd  Beschwerden  davon  gehabt.  Seit 
2  Jahren  entwickelte  sich  im  rechten  Hoden  eine  Geschwulst,  die  leicht  ex- 
stirpiert  wurde  und  sich  als  Sarkom  herausstellte.  Verf.  glaubt,  dafs  der 
Keiz  des  Bruchbandes  begünstigend  auf  das  Entstehen  des  Tumors  gewirkt 
hat,  und  will  bei  Leistenhernien  das  Vorhandensein  eines  Leistenhodens  als 
Kontraindikation  für  den  Gebrauch  eines  Bruchbandes  angesehen  wissen, 
vielmehr  in  diesen  Fällen  die  Radikaloperation  machen. 

H.  Levin- Berlin. 
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▲oddent  folloving  am  i2ijeotion  of  Jodin  into  a  Hjdrocela 
Von  Ghavoix.    (Gaz.  M^oL,  1897,  16.  Jan.) 

Gh.  berichtet  über  einen  FaU  von  Hydrocele,  in  die  er  nach  Pnnktion 
200  gr  einer  jodhaltigen  Flüssigkeit  injizierte.  8  Tage  spftter  erschieneD 
unter  heftigem  Schüttelfroste  am  ganzen  Körper  Petechien.  Später  stellte 
sich  Epistazifl  and  Hämaturie  verbanden  mit  Fieber  ein. 

Dreysel-Leipzig. 

Des  Tariötös  de  lliydrooöle  bilooulaire.  Von  Delbet.  (Pre^ 
medic.  m.  Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.  urin.    1897.  Nr.  1,  S.  85.) 

Von  den  parietalen  logninalhernien  bestehen  drei  yerschiedene  Formen: 
1.  Die  Hemia  properitonealis,  2.  interstitialis,  8.  superficialis  and  diesen  ent- 
sprechend  die  gleichen  Unterarten  der  Hydrocele  bilocalaris. 

Die  erste  Varietät:  Hydrocele  bilocalaris  properitonealis  ist  die  häofigste 
and  schon  seit  Ghelios  und  Dapaytren  bekannt  Eine  Hydrocele  bilo- 
cularis  interstitialis  wurde  yon  Witzel  beobachtet  (Gentralbl.  f&r  Gfairnigie. 
1886.  Nr.  27,  S.  466).  Die  dritte  Form  Hydrocele  bilocalaris  saperficialis 
sah  D.  in  zwei  Fällen. 

1.  70  jähriger  Patient  In  der  linken  Skrotal  und  Leistengegend  be- 
findet sich  ein  Tumor  von  der  Form  eines  Flaschenkürbisses,  dessen  kleinere 
Partie  im  Skrotum,  dessen  grOfsere  in  der  Abdominalwand  liegt,  beide  dorch 
einen  engen  Kanal  yerbunden.  Der  obere  Tumor  liegt  direkt  unter  der  Haut 
im  subkutanen  Zellgewebe.  Pnnktion  mit  nachfolgender  Jodtinktarii\jektioD 
brachte  Heilung. 

2.  12  jähriger  Knabe.  Derselbe  war  vor  8  Jahren  wegen  eines  links- 
seitigen Leistenbruches  operiert  worden.  Seit  mehreren  Monaten  merkte  der 
Patient,  dafs  das  Skrotum  der  rechten  Seite  grOfser  werde.  Jetzt  bietet 
Patient,  ebenso  wie  der  vorhergehende,  in  der  rechten  Hoden-  und  Leisten- 
gegend einen  fiaschenkärbisähnlich  geformten  Tumor.  Der  untere  TeU  bat  die 
Gröfse  einer  Mandarine,  der  obere  die  eines  Hfihnereies,  dazwischen  ist  ein 
Stiel  yon  Fingerdicke. 

Bei  der  Ezstirpation  der  Hydrocele  fiind  man,  dafs  der  obere  Teil  de^ 
selben  über  dem  Arcus  Fallopii  schräg  nach  oben  und  auTsen  vor  der 
Aponeurose  des  Obliquus  liegt  GOrl -Nürnberg. 

Eotopie  testioiüaire  ingninale  double.  Von  LugeoL  Soci^t^ 
de  Mädecine  et  de  Ghirnrgie  de  Bordeaux,  1897,  16.  Januar, 

L.  zeigt  einen  7jährigen  Knaben  mit  Ektopia  ingainaUs  beider  Hodeo 
Es  ist  zu  erwägen,  ob  man  sogleich  operieren,  oder  bis  zur  Pubertät  warten 
soll.  Dreysel-Leipzig. 

▲  oase  of  testiole  stran^n^ated  at  birth:  Castration:  Re- 
covery.   By  M.  R.  Taylor.     (British  Medical  Joum.,  20.  Febr.  1897.) 
T.  berichtet  über  einen  Fall  von  Strangulation  eines  Hodens  bei  einem 
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Neugeborenen,  die  durch  eine  Entbindung  yermittelst  der  Zange  verarsacbt 
worden  war.  Der  Hoden  schwoll  einige  Stunden  nach  der  Geburt  sehr 
rasch  an,  verfiürbte  sich  und  ward  überaus  schmerzhaft;  er  wurde  mitsamt 
eines  Teiles  des  Samenstranges  entfernt;  es  trat  Heilung  ein.  Die  Strangulation 
des  Samenstranges  befand  sich  an  der  Tunica  vaginalis,  die  Höhlung  derselben, 
sowie  Hoden  und  Nebenhoden  waren  mit  Blutgerinseln  angefOllt. 

D  r  e  y  8  el  -  Leipzig. 

Über  TJxifniolitbaxkeit  naoh  doppelseitiger  Hodenentzfiii- 
dnng.    Von  Benzler.    (Deutsche  milit&rftrztliche  Zeitschrift.    1897,  Heft  4.) 

Verl  hat  bei  81  Verheirateten,  die  firfiher  an  doppelseitiger  Hoden- 
entzflndung  gelitten  haben,  Nachforschungen  in  Bezug  auf  etwaige  Kinder- 
losigkeit angestellt,  und  kommt  zu  dem  bemerkenswerten  Resultat,  dafs  in 
12  Fällen  die  Ehen  steril  geblieben  sind,  in  19  FäUen  aber  Nachkommen 
vorhanden  waren.  In  der  letzten  Kategorie  befanden  sich  nicht  weniger  als 
16  FftUe  mit  Epididymitis  gonorrhoica  duplex,  so  dafs  also  diese  Krankheit 
in  mehr  als  50%  der  Fälle  die  Zeugungsf&higkeit  nicht  aufgehoben  hat 
Dieses  Resultat  steht  mit  anderen  Statistiken  in  Widerspruch.  Mafsgebend 
wird  immer  sein,  ob  die  Hodenentzündung  eine  Azoospermie  zur  Folge  gehabt 
hat  oder  nicht,  und  es  bleibt  daher  umso  unerklärlicher,  dafs  sich  Verf.  der 
Anwendung  des  Mikroskopes  gegenüber  in  dieser  Frage  ablehnend  verhält. 

H.  L e vi n -Berlin. 

Quelques  remarques  sur  la  ohirurgie  des  bourses.  Von 
Brault    (Lyon  m^d.,  6.  Dezember.) 

1.  22  jähriger  Mann  hat  seit  8  Monaten  einen  Tumor  der  linken  Hoden- 
sackhälfte. Alle  Zeichen  deuten  auf  eine  Hämatocele.  Bei  der  Operation 
findet  man  unter  der  Tunica  fibrosa  eine  ^j^  cm  dicke  Schicht  von  Fibrin- 
gerinnseln, darunter  in  der  Tunica  vaginalis  eine  Hydrocele  mäfisigen  Um&ngs. 
An  ein  Trauma  kann  sich  der  Patient  nicht  erinnern. 

2.  24  jähriger  Soldat  behält  nach  einer  Epididymitis  infolge  Gonorrhoe 
eine  Hydrocele  zurück.  Bei  der  Radikaloperation  &nd  man  nach  Abflufs 
der  Flüssigkeit  in  der  Tunica  vaginalis  einen  Kranz  von  Cysten  um  den 
TeetikeL  Eine  davon  wird  inzidiert  und  von  hier  aus  die  Hülle  der  Cysten 
entfernt  Görl -Nürnberg. 

Hodenprotlieseil  hat  Loumeau  (Annales  de  la  policlinique  de 
Bordeaux.  1896.  10)  den  Kastrierten  gegeben,  die  aus  Seide  verfertigt 
sind,  und  steril  gemacht  und  bewahrt  werden  können;  sie  täuschen  die 
Operierten  über  ihren  schmerzlichen  Verlust  hinweg.      Goldberg- Köln. 

Prostatitis,  Cowperitis  und  Epididymitis  tuberoulosa.  Von 
H.  Feleki  (Archiv  f^  Dermatologie  und  Syphilis.    40.  Band,  I.  Heft). 

Der  von  Feleki  im  Verein  ungarischer  Dermatologen  und  Urologen 
vorgestellte  89jährige  Fat.   acquirierte  vor   l^g  Jahren  eine  „Blennorhoe". 
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Nach  halbjfthrigem  Bestand  des  Leidens  stellte  sich  Urinretention  ein.  Wahr- 
scheinlich entwickelte  sich  zu  dieser  Zeit  eine  Prostatitis  tubercnlosa,  welche 
das  spontane  Urinlassen  verhinderte;  gleichzeitig  bildete  sich  eine  fistala  ani, 
die  offenbar  denselben  Charakter  aufwies.  Nach  der  Operation  derselben 
totale  Impotenz.  Überdies  konnte  Feleld  eine  Gowperitis  tuberculosa  dia- 
gnostizieren. Im  Urethralsekret  konnten  keine  Bazillen  entdeckt  werdeiL 
Beide  Nebenhoden  sind  stark  vergröljBert,  anf  Druck  empfindlich,  auf  der 
linken  Seite  des  Halses  eine  chronische  Lymphadenitis.  Diese,  sowie  du 
klinische  Büd  und  der  Verlauf  der  vorerwähnten  Symptome  rechtfertigeB 
die  Annahme  eines  tuberkulösen  Prozesses.  Feder er-Teplitz. 

Idpome  paravaginal  du  oordon  spermatique  droit.  Hema- 
tooMe  de  la  timique  vaginale  du  cdtö  gauolie.  Von  Manclaire. 
Sociät^  anat.  Juli  1896.   Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.  urin.    1897.  Nr.  8,  S.  321.) 

Das  paravaginale  Lipom  des  rechten  Samenstranges  ist  8  cm  hoch  und 
4  cm  dick  und  so  gelegen,  dafs  die  vordere  Ge&rsgnippe  von  der  hinteren 
getrennt  ist.  Der  Inguinalkanal  ist  normal.  Zug  am  Tumor  wirkt  nicht 
auf  das  Peritoneum  ein. 

Auf  der  linken  Seite  ist  der  untere  Teü  des  Samenstranges  von  Fett 
umgeben,  doch  kam  es  nicht  zur  Ausbildung  eines  eigentlichen  Tumors. 
Daneben  besteht  eine  beginnende  Hämatocele,  deren  Erscheinungen  —  Mem- 
branen, Blutungen,  Verdickung  der  Vaginalis  —  am  deutlichsten  in  der 
Gegend  des  atrophischen,  sklerosierten  Nebenhodens  ausgepr&gt  sind. 

G  Ort -Nürnberg. 

Yaricocöle  donloureux,  Operation.  Par  Dewandre.  (Annales 
de  la  Soc.  Beige  de  Chirurg.    30.  Jan.  1897.    Diskussion.) 

D.  hat  eine  durch  einen  Sturz  entstandene  Varicocele  bei  einem  42 jähr. 
Manne,  nachdem  Buhe  und  Suspensorien  die  Beschwerden  und  die  Arbeits- 
unfähigkeit nicht  zu  beseitigen  vermocht,  mittelst  Resektion  der  Venenpacket« 
erfolgreich  operiert.  Diese  letztere  Methode  halten  auch  Verhoogen, 
Gallet,  Lavis^  f&r  sicher  im  Erfolg,  nicht  aber  die  Resektion  des  Skrotum; 
sie  ziehen  die  Indikationsgrenzen  nicht  so  eng,  wie  D.,  erfüllen  vielmehr 
auch  die  Bitte  des  P.  um  Operation,  wenn  ihm  mit  der  Varicocele  der 
Eintritt  ins  Heer  oder  in  eine  Verwaltung  verwehrt  ist. 

Goldberg-Köbi. 

Artefioielle  Obstraotioii  der  Dactos  ejaoTÜatorüfeuid Burnett 
(Bost.  Med.  and  Snrg.  Joum.  1895.  24.  Oktb.)  bei  einem  85j&hr.,  der  im 
6.  Lebensjahr  wegen  Blasensteinen  operiert  war.  Der  bestehende  Asperma- 
tismus  (Hoden  waren  normal)  wurde  durch  die  Operation  geheilt. 

Goldberg-EOln. 

Ein  operativer  Eingriff  bei  sohweren  Fällen  von  Samen- 
bläflolienentztlndiing  ist  nach  Füller  (Joum.  of  cutan.  und  gto.-uriiL 
dis.  Septbr.  1896.  Mon.  f.  prakt.  Dermat.  XXXIU.  lg.),  wenn  die  schwereo 
Erscheinungen  allen  anderen  Behandlungsmethoden  getrotzt  haben,  und  nicht 
Tuberkulose  vorliegt,  indiciert.     Sie  verschwinden  dann;   dnd   die  Sexual- 
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Organe  gesund,  so  beeinflufst  die  Entfernung  eines  Samenbläschen  die 
Sexnalfiinktionen  nicht;  es  tritt  an  der  betr.  Seite  wohl  zuweilen  eine  akute 
Epididymitis  auf,  aber  der  Testikel  atrophiert  nicht.      Goldberg-KOln. 


6.  Erkrankungen  der  Urethra  und  des  Penis. 

Mifsbildimg  der  Qlans.  Von  Hofmokl.  (Offiz.  Protokoll  d.  E. 
K.  Gea.  d.  Arzte  in  Wien,  30.  Okt.  1896.  Wien  klin.  Wochenschr.  45.) 

Ein  Pat.,  dem  wegen  Phimose  und  Balanitis  das  Präputium  iuzidiert 
worden,  hatte  eine  Glans,  die  durch  einen  queren  durchgreifenden  Spalt  in 
einen  dorsalen  oberen  gröfseren  und  einen  unteren  kleineren  Abschnitt  ge- 
teilt war.  Die  Urethra  mündet  am  Grunde  dos  Spaltes  und  setzt  sich  an- 
deutungsweise in  Form  einer  seichten  Rinne  an  der  Spaltfläche  des  oberen 
Anteils  fort.  Der  untere  Teil,  eine  mit  dem  Präputium  verwachsene  Lamelle 
des  Schwellkörpers  der  Glans,  enthält  einen  auf  die  Rinne  dos  oberen  passen- 
den, blind  endigenden,  2  mm  langen  Gang.  Es  besteht  keine  Urethritis  und 
kein  Neoplasma;  die  Anomalie  ist  angeboren,  ihre  Entstehungsweise  dunkel. 

Goldberg-Köln. 

Über  die  TJrethrooele  beim  Weibe.  Von  Routier.  (Ann. 
dee  maL  des  org.  g^n.  ur.  1896,  Nr.  2.) 

Verf.  schildert  ausführlich  zwei  diesbezügliche  Fälle:  Bei  dem  einen 
Falle,  einer  89jährigen  Frau  bestand  angeblich  seit  25  Jahren  am  Eingange 
der  Scheide  eine  ca.  nufsgrofse  Geschwulst,  die  nur  wenig  Beschwerden 
machte.  Der  Fall  wurde  operativ  geheilt,  indem  die  Verbindtmgsöffnung 
zur  Harnröhre  blofsgelegt,  der  gröfste  Teil  der  Tasche  reseoiert,  der  andere, 
nicht  entfernbaro  Teil  ausgekratzt  und  verätzt  wurde.  Bei  dem  2.  Falle 
konnte  die  Tasche  ganz  reseciert  und  die  Höhlung  durch  die  Naht  ge- 
schlossen werden. 

Was  die  Ätiologie  der  Affektion  betrifft,  so  ist  ein  Trauma  bei  der 
Entbindung  nach  Ansicht  R.*s  nicht  immer  die  Ursache,  da  seine  beiden 
Fälle  nie  geboren  oder  abortiert  hatten.  Dreysel -Leipzig. 

A  new  operative  prooedure  for  the  eure  of  reoto-urethral 
flstula.    Von  Füller.    (Joum.  of  Gut  and.  Gen.  Urin.  Dis.  1897,  April.) 

Die  Operation,  die  sich  auf  Behandlung  von  Fiatein  der  Pars  mom- 
branacea  der  Harnröhre  bezieht,  besteht  im  wesentlichen  in  einem  Freilegen 
des  Rektums  bis  oberhalb  der  Fistel  in  einem  Anfrischen  und  Vernähen  der 
Fistelränder  und  in  einer  Drehung  des  Rektums  um  ca.  90  ^  und  Fixierung 
desselben  in  dieser  Stellung.  Die  Rektalwunde  kommt  auf  diese  Weise  gegen- 
über gesunden  Gewebes  zu  liegen.  Die  Ernährung  des  Gewebes  und  folglich 
auch  die  Chancen  der  Heilung  müssen  infolge  dessen  bessere  sein.  Der 
Sphincter  ani  wird  bei  der  Operation  durchschnitten.  Verf.  hat  einen  56jährigen 
Mann  auf  diese  Weise  behandelt.  Die  Verhältnisse  lagen  hier  besonders  un- 
günstig.   Das  Reaoltat  war  ein  ganz  zufriedenstellendes. 

D  r  e  ys  e  1- Leipzig. 
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Hochgradige  Striktar  infolge  von  BlenozrlLoea  vrethiaa 
des  Kindesalteni.  Von  Aschner.  (ArchiT  fSar  Dermatologie  und 
Syphilis  40.  Band,  L  HefL) 

A sehn  er  beobachtete  einen  19j8hrigen  Schlosser,  der  seit  Tieleo 
Jahren  Urinbeschwerdeo  hatte  und  seit  2  Jahren  den  Harn  nnr  mit  grofser 
Anstrengung  entleeren  konnte.  Angeblich  hatte  er  nie  Gonorfaoe  gebabt 
Beide  Hamportionen  sind  rein;  an  der  Übeigangsstelle  in  die  Pars  scrotalis 
stfifst  man  an  ein  EUndernis,  das  bei  der  Palpation  sich  als  ein  SjnoteD  er- 
weist. Ein  enger  Katheter  kann  dnrchgeföhrt  werden,  bleibt  aber  in  der 
Pars  Pnlbosa  wieder  stecken  und  gleitet  nur  durch  grOfseren  Druck  weiter. 
Man  mufs  annehmen,  dals  Pat.  im  Kiiidesalter  an  einer  Blennorhoe  gehtteii 
habe.  Thatsächlich  giebt  seine  Mutter  an,  dafs  der  Penis  in  seinem  Tierten 
Lebensmonate  entzündet  war,  infolgedessen  damals  eine  Cirknmzision  T0^ 
genommen  wurde.  Die  Behandlung  besteht  in  Dilatation.  Aaohner  bäh 
es  fiir  zweckmäfing  zuerst  eine  Sondenkur  zu  versuchen.  Nnr  bei  deren 
Nutzlosigkeit  wfirde  er  sich  für  einen  operativen  Eingriff  entscheiden. 

Federer-Teplits. 

Teohnique  simplifiöe  de  rauto-cathötörisxne  antiBeptiqiifr 
Von  Guiard.    (Ann.  des  mal.  des  org.  gfin.  urin.,  1897,  Nr.  6,  S.  638.) 

Da  die  Hauptsache  bei  Prostatikem,  welche  sich  selbst  katheterisiereo, 
die  Vermeidung  einer  Infektion  der  Blase  ist,  so  giebt  G.  seinen  Patienten 
stets  ganz  genaue  Vorschriften  und  hat  die  Instrumente  nnd  GefiJse,  welche 
einen  absolut  infektionsfreien  Katheterismus  gestatten,  f&r  den  Patienten  in 
einem  eigenen  Schrftnkchen  zusammengestellt.  Dasselbe  enth&lt:  eine  Flascbe 
HölIensteinlOsung  1:1000,  eine  Flasche  Bors&m-elOsung  40:1000,0,  Tnben  för 
die  Katheter,  Wattetrfiger  zum  Austrocknen  der  Tuben,  Kautschnkspritse, 
Spirituslampe  und  Porzellanschale,  Salbentopf,  Uringl&ser,  Watte  nnd  einen 
Eimer  zum  Anftangen  der  Spülflfissigkeit.  Nach  den  praktischen  Erfahrnngen 
G.s  erhält  man  einen  völlig  sterilen  Katheter  durch  Eintauchen  dendben 
vor  nnd  nach  dem  Gebranch  für  je  einige  Minuten  in  Höllensteinlösiing 
1:1000.  Für  auswärts  wird  ein  hohler  Spazierstock  benutzt,  der  den  sterili- 
sierten Katheter  in  einer  Tube,  sowie  sterilisierte  Watte  enthält. 

GOrl-Nfirnberg. 

Tod  naob.  Bongienmg  der  Harnröhre.  Von  Zuckerkandl 
(Wien.  Med.  Klub,  21.  Oktober  1896.    Diskussion:  Mittler,  Teleky.) 

Ein  84 jähr.  Mann  starb  6  Stunden,  nachdem  die  verengte  Harnröhre 
mit  einer  Metallsonde  bougiürt  worden  war,  unmittelbar  nach  der  Sondierung 
war  Schattelfrost,  Durchfall,  Erbrechen  eingetreten.  Die  Sektion  wies  keine 
frischen  Verletzungen  der  Harnröhre  nach;  eine  enge  Striktur  im  Bnlbna, 
aber  eine  ausgesprochene  fettige  Degeneration  des  Herzmuskels.  —  Diese  bst 
die  Widerstandsfähigkeit  des  Kranken  gegen  den  Anfall  von  Katheierfieber 
so  verringert,  dafs  er  ihm  sogleich  im  Collaps  erlag.  Infektion,  plötsUdie 
Dmckveränderung  durch  Katheterismus  bei  Prostatikern  mit  alter  Retentioo, 
endlich  reflektorische  Anurie  können  den  Tod  nach  Eingriffen  in  die  Urethn 
herbeiffihren.    Mittler  sah  einen  Pat.  1866  kurze  Zeit  nach   der  4.  Düd- 
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tation  im  Shok  sterben ,  naohdem  er  8  Dilatationen  g^at  vertragen  hatte, 
Teleky  einen  Boagierten,  nach  6  Tagen  an  Pneumonie,  einen  anderen  mit 
Proatatahypertrophie  an  Gystopjelonephritifl.  Goldberg -Köln. 

Über  wahre  Diphtlierie  des  Penis.  Von  Mann.  (Verhand- 
Inngen  des  zweiten  pan- amerikanischen  Kongresses  an  Mexiko.  16.  bis 
19.  November  1896.) 

M.  berichtet  Aber  drei  Fftlle  von  Diphtherie  des  Penis  bei  Kindern,  die 
in  Anschlofs  an  die  Oircumcision  eingetreten  war;  bei  2  von  diesen  wurde 
die  Diagnose  durch  den  bakteriologischen  Befand  erh&rtet.  Die  Infektions- 
quelle war  in  dem  einem  Falle  nicht  mit  Sicherheit  nachzuweisen,  in  den 
beiden  anderen  ging  sie  jedenfalls  von  Angehörigen  aus,  die  zur  Zeit  der 
Operation  an  Diphtherie  litten.  M.  ist  der  Ansicht,  dafs  man  bei  allen  In- 
fektionen, die  nach  Oircumcision  vor  allem  bei  Kindern  auftreten,  eine 
bakteriologische  Untersuchung  anstellen  müsse,  um  zur  rechten  Zeit  eine 
exakte  Diagnose  stellen  und  die  geeignete  Therapie  —  Antitoxin  und  lokale 
Antisepsis  —  einleiten  zu  können.  Das  Einführen  von  Kathetern  in  die  Blase 
ist  wfthrend  der  Krankheit  zu  unterlassen,  damit  der  Prozefs  nicht  nach 
hinten  verschleppt  wird.  Dreysel-Leipzig. 

7.  Gonorrhoe. 

Bidotteragar,  ein  Gk>iiokokken-Nährboden.  Von  Stein- 
schneider,   (fierl.  klin.  Wochenschrift     1897,  Nr.  18.) 

Ver£  fand  bei  seinen'  Versuchen,  einen  leicht  herzustellenden  Gono- 
kokken-Nfthrboden  zu  finden,  dafs  ein  solcher  in  einem  Gemenge  von  Agar 
und  Eidotter  gegeben  ist.  Der  K&hrboden  hatte  zunftchst  den  grolsen  Fehler, 
dafs  er  undurchsichtig  war.  Weitere  Verauche  haben  diesen  Fehler  teilweise 
beseitigt.  Verf.  giebt  in  einer  vorläufigen  Mitteilung  jetzt  folgende  Znsammen- 
setzung: Ein  Eidotter  wird  mit  der  dreifachen  Menge  sterilen  Wassers  tüchtig 
geschüttelt.  Von  der  Mischung  werden  20  g  mit  10  g  einer  20  prozentigen 
Dinatriumphosphatlösung  versetzt,  hierzu  die  dreifache  Menge  2^/^  bis  8  pro- 
zentigen Agar  gethan  und  in  Böhrchen  gegossen.  Die  Gonokokken  gelangen 
darauf  zum  Wachstum,  wenn  auch  etwas  spftrlicher  als  auf  Serumagar,  und 
sind  relativ  leicht  kenntlich.  H.  L e vi n- Berlin. 

Die  Beaktion  des  gonorrhoisohen  Biters  fand  Oolombmi 
(Gtiom.  d.  sdenze  medich.  15.  VII.  1896.  Arch.  f.  Dermat  89.  2)  bei 
285  Fftllen  228  mal  alkalisch,  12  mal  neutral.  Das  HamrOhreninnere  bleibt 
auch,  unmittelbar  nachdem  der  saure  Urin  durchgeströmt  ist,  alkalisch; 
Schlüsse  über  Beziehungen  zwischen  dieser  Beaktion,  dem  Verlauf  und  der 
Behandlung  der  Gonorrhoe  sind  noch  verfrüht  Goldberg-Köln. 

Bxtragenitale  Gonorrhoeizifeotion.  Von  Bennati.  (Acad. 
Medic.  Chirurg.    28.  X.  1896.    Arch.  f.  Dermat.    89.  2. 

"RSn  Mann   erwarb  UrethnJgonorrhoe  durch  Goitns   per  os  mit  einer 
Dirne,  welche  selbst  nicht  an  Blennorrhoea  oralis  litt,  aber,  unmittelbar  vor- 
her von   einem   an  Urethralblennorrhoe   leidenden   Manne  per   os  benutzt, 
hier  vorübergehend  infektiöse  Gonokokken  beherbergte.  Goldberg-Köln. 
C«ntnabUtt  f.  Hath-  u.  Saziuaorgana  VHI.  44 
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Bfitrti^  nr  Lfthro  Ton  der  woibliohas.  ReTrtiilgoiMttrhoe. 
(Fe«t8cbr.  der  08.  Naiiurforacherven.  ^nifMixi/Uain.     1896.)     Von  Baer. 

3.  hat  Beine  froheren  üntergaohnngen  über  fiektalgoooxriioe  forlgcfetat 
Unter  199  Patientinnen  fand  er  in  92,6%  der  Gkinorrlioeen  nuA  Rektal- 
gonoirboe.  üloera  bat  er  nor  am  Anns  beobachtet,  ia  excidierten  PartieeD 
derselben  aber  keine  Gonokokken  gefunden.  Im  Bektnm  selbet  sah  er  nnr 
Brosionen,  keine  primären  Geeohwflre.  Weiter  beobachtete  B.  eine  Mut- 
darmfistel  ond  einen  paraanalen  Gang,  dorch  Gonokokken  Tomnacht 
Striktnr  des  Bektom  bei  Gonorrhoe  £uid  eich  nur  in  1  von  460  NIcb. 
Unkompliaerte  Kektalgonorrhoe  r&t  B.  im  Speknlnm  mit  3 — 5^/^  Aig.  wk. 
oder  Argentamin  aperowischen,  darauf  mit  Arg.  nitr.  ^/uoo-'/moo  Argentuoin 
Viooo-Viwo.  Argoöin  Vwo»  Kai.  peimang.  Vöooo-Veooo  w»  tpülen,  komplicieiie 
(Fiieur,  Ulcuf)  schonend  und  milde,  Torwiegend  am  Anua,  und  ohae 
Speoulum  EU  behandeln.  Goldberg-Köln. 

Bektalgonorrlioe  sah  Murray  (Med.  Nevs.  7.  in.  1896.  ArcL 
f.  Dermat.  89.  8.)  bei  einer  Frau  durch  Benutzung  eines  Klystierrohree 
entstehen,  welches  die  gonorrhoisch  erkrankte  Dienetmagd  au  Scheiden* 
Spülungen  mifsbraucht  hatte.  Goldberg-KOin. 

G-onorrhoisolie  Iritis  sah  Donn  (Brit.  Med.  Journ.  14.  XIL  1896.: 
12 — 16  Monate  nach  der  Infektion,  welche  zu  Gonitis  duplex  und  Arthritis 
mandibolaris  geföhrt  hatte;  er  h&lt  die  Arthritis  gonorrhoica  far  eine  not- 
wendige Vorbedingung  der  Iritis  gonorrhoica.  Gold berg- Köln. 

Albiumxiiuie  bei  Gonorrhoe.  Von  ColombinL  (Suppl  Poh- 
olinioo  1897.    Brith.  Medic.  Journ.    1897,  Kr.  1894.) 

0.  hat  bei  872  Gonorrhoen  einschliefjBlich  der  72  Epididymüiden  66  mal, 
bei  den  72  Epididymitiden  42  mal  Albuminurie  gefunden.  Nicht  auendierende 
Nephritis,  sondern  gonorrhoische  Allgemeininfektion  ist  die  Ursache  der  Al- 
buminurie. 

Anm.  des  Beferenten:  Die  Ergebnisse  und  Sohltlaee  Golombinis 
bestätigen  vollkommen  meine  der  1696  er  deutschen  NaturforsoherverfammluDg 
(s.  Sitaungsber.  11.  2.  448  und  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  1896.  S.  405)  ge- 
machten Mitteilungen.  Goldberg*  Köln. 

AUgemeiBinfektioii  bei  Gonorrhoe  sah  Breton  (Joum.  des 
maL  cnt  et  syphil.  1894,  S.  728.  Arch.  £  Dermat.)  einmal  akut,  mit 
Lymphadenite,  Splenitis,  Arthritis,  Endocarditis,  polymorphem  Srjthem, 
Fieber  und  Delirien,  einmal  chronisch,  schleichend,  mit  Epididyxnitxs, 
Arthritis  und  Kachexie  auftreten.  Goldberg-KOlo. 

Contxibiitioii  k  TMude  des  oomplioationB  ränalea  dans  la 
blexmorrliagie  aigue.   Par  Stojantchoffl   (Th^e  de  Paris.  18d7.  78  p.) 

St.  teilt  folgende  Erankheitsgeschichte  aus  der  Klinik  Baisers  mit: 
17  j&hriger  Junge  rieht  rieh  am  26.  August  eine  Gonorrhoe  au.  4.  S^temb^ 
Odem  des  Präputium  und  der  Glans.  Bis  11.  September  unbehandelt,  ab  da 
difttetisohe  Behandlung.    20.  September  LidOdem,  21.  September 
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Harn  leioht  trftb  durch  den  HamrOhreneiier;  keinerlei  Brirelieititingen  TOn 
OytftitiB.  Gonokokken.  34.  September  6<^/oo  Albumen  im  HamfilMi  26., 
26.  und  27.  September  lVi%  Alb.  Bis  10.  Oktober  0,6— 0,2<>/oo,  darnich 
nur  noch  in  Sporen.  Die  Ödeme  rerdchwanden  bei  Bettruhe  und  Milchdiät 
in  etwa  14  Tagen,  die  vollständige  and  dauernde  Heilting  der  Nephritis  und 
der  Gonorrhoe  war  am  10.  Dezember  erreicht. 

Im  Anschlafs  an  diese  Beobachtnng  hat  St.  noch  21  andere  Beobacb- 
tungen  von  Albuminurie  bei  Gonorrhoe  susammengestellt  und  unter  ein- 
gehendster Berücksichtigung  von  Balzers,  G^rauds  und  meiner  (Re£]  Vor- 
arbeiten Geschichte,  Statistik,  Ätiologie,  Pathogenese  und  Klinik  der  Affektion 
erOrtert  Goldberg-K<dn. 

Übet  BlietmitttiBzniifl  gonorrlioioas.  Kollektinreferat  von  Gfold- 
berg'Koln. 

1.  Burei  et  Bespighi,  Bellet,  della  Soc.  medic.  Pisana.  1894, 1.  Jan. 
Arch.  l  DermatoL  und  Syph.  1897.  2. 

2.  Lilienthal,  The  Boston  Med.  and  Surg.  Journ.  1895,  24.  Jan. 

8.  Northrup,  Welch,  Shattuk,  Gary,  Masofi,  Med.  News,  Ib. 
April  1895.    Arch.  l  Dermat  1897.  2. 

4«  Gasten,  Soc.  franc  de  dermat  10.  Janttar  1895. 

5.  Valerie,  Gazette  degli  ospedali.  8.  Februar  1898.  Arch.  f.  Dermat 
11.  Syph.  1897.  2. 

6.  Dezanneau,  These  de  Paris,  4.  April  1896.  Annal.  de  dermatol. 
1897  1. 

7.  Fi6,  These  de  Paris,  1896. 

Mannigfache  bakteriologische  Sxsudsktontersuchungen  haben  in  den  tetaten 
Jahren  die  Ätiologie  des  BheomatismuB  gonorrhoicns  gefördert  Im  BItrt 
^will  Shattuk  (8)  8  mal,  Welch  Imal,  und  zwar  bei  gleichseitiger  Eodo- 
carditis,  Gonokokken  kulturell  nachgewiesen  haben.  Agar,  versetzt  mit 
einem  wftssrigen  Extrakt  von  Schweinefetten,  ist  nach  Welch  (8)  ein  für  die 
Kultor  der  Gonokokken  aus  dem  GelenkerguTs  geeigneter  Nährboden.  Burei 
und  Respighi  (1)  fanden  am  4.  Tage  einer  akuten  gonorrhoischen  Arthritis 
das  durch  Punktion  gewonnene  Exsudat  steril,  am  7.  Tage  das  bei  der  Er- 
dffiiung  gewonnen,  mit  einzelnen  Gonokokken  versehen,  dagegen  die  Syno- 
vialis reichlich  mit  Gonokokken  besetzt  und  durchsäet;  man  müsse  also  <Ia8 
Fortbestehen  der  anatomischen  Veränderungen  nach  dem  bald  eintretendeil 
Untergang  der  Gt)nokokken  auf  ihre  Toxine  zurflckfUiren.  Eine  Misdi- 
infektion  muff  bei  rein  eitrigem  Ergufis  nach  Lilienthal  (2)  äogenommeii 
werden.  Eine  sekundäre  trophisch-neurotische  Entstehung  gonofrhoischer 
Arthritiden  auf  Grandlage  gonorrhoischer  Polyneuritis  snpponierte  Gas  tön  (4) 
bei  einem  Mann,  der  bei  seinem  4.  Tripper  Entzttndungen  der  Schalter  -, 
beim  5.  solche  der  Fingergelenke  bekam;  danach  entstanden  kolbige  Ver- 
dickungen der  Fingei^lenke,  Verdickungen  und  Verkrflttimuiigen  der  Titiget , 
MusicehHarophien  an  den  Händen  und  Armen,  m  Deltoides  und  f  ectoralitf, 
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beBchrftnkte  Anaesihesie  und  Hyperaeathede  a&  Stamm  ond  Extremitftten.  — 
Lokalisiert  war  die  Arthritifl  nach  Lilienthal  (2)  öfters  in  mehreren  Ge- 
lenken, ebenso  nach  Shattnk  (8),  der  nur  O^/o,  und  Mason  (8),  der  25*^« 
Monartiiritiden  beobachtete;  North rups  (8)  5  Fftlle  dagegen  betaien  fiftmt- 
lich  ansschliefalich  sei  es  ein  Ellbogen  — ,  sei  es  ein  Ejiiegelenk.  —  Der 
Ergufs  war  in  Bnreis  und  Masons  Fällen  meist  serös.  —  Diagnostisch 
ist  nach  Lilienthal  von  Bedeutung,  dafs,  wenn  die  Entzfindong  aof  ein 
neues  Gelenk  Überspringt,  nicht,  wie  beim  akuten  G^lenkrheumatLsmus  das 
alte  sich  bessert,  femer  die  Borsitis  und  Tendoyaginitis  der  Umgebung,  end- 
lich noch  das  Fohlen  der  Schweiise,  und  der  Milserfolg  der  Salycilpr&parate.  — 
Durch  Sto£Fwechseluntersuchungen  an  2  Fällen  yon  gonorrhoischem  Rheu- 
matismus konstatierte  Valerie  (5)  im  Beginn  der  Erkrankung  Yermindemng 
der  Hamstoffausscheidung,  der  roten  Blutkörperchen  und  des  Haamoglobins» 
YermehruDg  der  Acidität  und  der  Phosphate  im  Harn,  der  LenkooTten  im 
Blut;  mit  dem  Abklingen  der  Erscheinungen  gleichen  sieh  diese  YerftndeniDgai 
wieder  aus.  —  Die  Prognose  betreffend,  erlebten  Mason  und  Welch  je 
einen  Todesfall  infolge  hinzutretender  Endomyocarditis ;  Lilien thal  madit 
auf  die  Rekrudescenz  infolge  Ton  Operationen,  auf  den  Übergang  in  Hydrsr- 
thros  und  Tuberkulose  aufmerksam,  Gary  (8)  auf  2  Fälle  von  Phlebitis  go- 
norrhoica im  Anschluls  an  die  Arthritiden.  —  Sehr  beachtenswert  ist  Fi^s 
Mitteilung  von  dem  Ausbruch  einer  typischen  gon,  Monarthritis  in  unmittel- 
barem Anschluls  an  ein  üteruscnrettement  wegen  gon.  Endometritis.  —  Sieuso 
wie  Lilienthal,  befürwortet  Desanneau  (6)  die  konsermtive Behandlung; 
letzterer  will  die  Operation  f&r  eitrige  und  schwere  seröse  Entzfindungen,  ersterer 
für  Mischinfektionen,  die  allein  Eiter  lieferten,  yorbehalten  wissen.  Nur  2 
von  106  Fällen  Dezanneau^s  bedurften  zur  Heilung  der  Operation.  Neben 
der  Behandlung  des  Ghrundleidens  und  innerlicher  Medikation  empfiehlt  er 
örtlich  Eis,  Salben,  Fixation,  Kompression  im  Stadium  inflammationis, 
Massage,  Elektrizität,  heifse  Terpentinbäder  im  Stadium  decrementi,  sowie  tod 
vornherein  bei  fieberloser  und  torpider  Arthritis  gonorrhoica. 

Goldberg-Köln. 

De  la  talalgie  blezmorrhagiqne.  YonL.Jacquet  Soci6t6M^- 
oale  des  hopitauz  1897,  6.  März. 

Der  Schmerz  ist  häufig  das  einzige  Symptom  der  Talalgie;  dersdbe  wird 
nur  bei  Druck  oder  Bewegungen  empfunden,  und  zwar  hauptsächlich  an  zwei 
Punkten :  an  der  Insertionsstelle  der  Achillessehne  am  Galcaneus  und  an  der 
Ferse,  im  Bereiche  der  Tuberositäten  des  Galcaneus.  Häufig  ist  in  dies« 
Region  eine  Schwellung  vorhanden,  die  Haut  jedoch  meist  unverändert 
Die  Affektion  tritt  vorwiegend  beiderseits  auf.  Pathologisch -anatomisch 
handelt  es  sich  um  eine  osteo-fibröse  Entzündung,  um  eine  Hyperostose. 
Die  Talalgie  tritt  selten  allein  auf;  meist  ist  sie  kombiniert  mit  rheumatiscfaeo 
oder  nervösen  Symptomen  verschiedener  Art.  Die  Krankheit  kann  als 
schmerzlose  Hyperostose  mehrere  Jahre  bestehen.  Als  Therapie  empfiehlt  J. 
Bettruhe,  Hydrotherapie,  je  nach  dem  Zustand  des  Nervensystems  warm  oder 
kalt,  lokale  Massage,  Terpentinbädor.  DreyseU Leipzig. 
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RhnTnatiimie  mnsotilaire  des  lombes,  de  rabdoxnen  et  du 
phaxjux  dans  la  blezmorragie.  Von  Jacquet  (Soci^i^  M6d.  des 
Höpitaux,  1897,  21.  Mai.) 

Der  Fall  betrifft  einen  19 jährigen  Mann,  der  über  heftige  Schmerzen 
im  Abdomen,  besonders  im  Hypogastrium  klagt  Die  Regio  Inmbalis  and 
die  Ansatspmikte  der  Interkostalmnskeln  sind  gleichfalls  empfindlich;  kein 
Fieber.  Im  weiteren  Verlaufe  erschwertes  Schlucken,  Ansteigen  der  Tempe- 
ratur bis  89,4.  Später  wurden  auch  noch  die  Muskeln  des  Halses,  der  Sterno- 
deidomastoideus  und  der  Trapesius  ergriffen.  Der  Kranke  hatte  sich  ca. 
1  Monat  vorher  eine  Gonorrhoe  sugezogen.  J.  betrachtet  den  FaU  als  einen 
Muskelrheumatismus  gonorrhoischen  Ursprunges.  Dreysel -Leipzig. 

Application  des  rayone  de  Böntgen  k  Tötade  d'im  oas  de 
rhexixnatisme  diformaat  d*origizie  blexmorhagiqne.  Von  Achan. 
(Qaz.  des  höpitaux  1896,  Nr.  92.) 

yer£  konnte  in  einem  FaU  von  Trippergelenkrheumatismus  mittelst 
Röntgen-Strahlen  feststellen,  dals  es  sich  dabei  nicht  allein  um  eine  Läsion 
der  Gelenkflächen  handelte,  sondern  auch  um  eine  Beteiligung  des  Knochens 
resp.  Periostes.  Die  osteophytischen  Vegetationen  zeigten  sich  im  Photo- 
gramme als  runde,  dunkle  Flecke,  H.  Lev  in -Berlin. 

GtonorrhoiBolie  Bndocarditis.  Von  Michaelis.  (Zeitschr.  f. 
klin.  Med.,  1896,  Bd.  29.) 

Ein  86  jähriger  Mann  wurde  in  der  8.  Woche  einer  akuten  Gonorrhoe 
von  einer  Arthritis  der  Fingergelenke  be&llen;  einige  Tage  später  erschien 
ein  kratzendes  systoüsches  Geräusch  in  der  Aortengegend;  geringe  Fieber- 
erscheinungen. Tod  nach  wenigen  Tagen.  Bei  der  Sektion  &nd  sich  eine 
ca.  haselnufsgroCse  warzige  Auflagerung  an  der  Aortenklappe;  etwas  unter- 
halb derselben  eine  Bupturstelle.  Mikroskopische  und  bakteriologische  Unter- 
suchungen ergaben  die  G^enwart  von  Gonokokken.     Dreysel -Leipzig. 

Contribution  k  l'itade  de  la  mteingoznyölite  blexmor- 
rhagiqne.    Par  Claudel    (Thtee  de  Paris,  1894.) 

Das  Rflckenmark  erkrankt  entweder  durch  reflektorische  Einwirkung 
von  entzündeten  Gelenken  aus,  oder  durch  direktes  Eindringen  der  Gono- 
kokken oder  anderer  Keime;  im  ersten  Falle  tritt  progressive  Muskel- 
atrophie, im  zweiten  Paraplegie  auf.  Golberg-KOln. 

Tod  axL  Tripper.  Von  Lösten.  (The  Brit  Med.  Joum.  1896.  1. 
Aroh.  f.  Dermat.  1897.  2.    Le  Mercredi  Mödical.    1895,  5.  JunL    Villar.) 

Der  P.  bekam,  vielleicht  in  Zusammenhang  mit  Bxcessen  in  bacho« 
während  seines  Trippers  akute  Septicaemie,  der  er  erlag;  ein  anderer  Aus- 
gangspunkt, als  die  entzündete  Urethra,  war  nicht  vorhanden.  —  Yillar's 
P.  starb  an  akuter  Peritonitis  im  Lauf  der  Gonorrhoe;  doch  waren  im  Eiter 
Gonokokken  nipht  g^efhnden.  Goldberg -Köln« 
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Roitgrfirs  d6f  antei^lkaiiischetn  Urologen. 

Washington,  4—6.  Mai  1897. 
Yorntzender   F.  S.  Watson. 

Sitzung  von  4.  Mal. 

A  report  of  post-mortem  ezaminatiott  in  soxne  oases  of 
moTable  Iddnoj.    Von  Watson. 

Der  Bericht  nmfafst  8  F^le  ron  Wanderniere,  4  Frauen  und  4  Mianer. 
In  4  FftUen  waren  beide  Nieren  beweglich,  in  dreien  nnr  die  rechte  und  ia 
einem  nnr  die  linke.  Hydronephroee  fkod  eich  niemals.  Inierenant  waren 
die  geringen,  die  Niere  selbst  betreffenden  YeriLndernngen.  In  keinem  der 
Fftlle  Heia  licdi  eine  Erweiterung  des  Nieienbedcena  oder  der  Kelche  kon- 
statieren. W.  ist  daher  mit  AI  bar  ran  der  Ansicht,  dafs  die  YeigröliMnuig 
der  Nieren,  die  in  den  letzten  Stadien  der  Krankheit  lOLofig  an  baobachbBn 
ist,  mehr  dureh  eine  aknte  Kongestion,  als  dnrch  eine  Retention  des  Uriot 
im  Nierenbecken  mit  folgender  Dilatation  verursacht  werde. 

dixiioal  obsenratioiis  of  looBe  fliid  displaeed  kidnejs.  Von 
J.  P.  Bryson. 

Die  Schmerzen  und  Beschwerden  bei  beweglicher  liiere  fa&ng«n  ab 
von  der  L&nge  des  GefiLfsstieles;  bei  wirklich  verlagerter  Niere  variieren  sie 
anfserordentlich.  In  einem  Falle  Bs.,  bei  dem  die  redvte  Kiere  dm  Duo- 
denum komprimierte,  waren  die  Symptome  gastrischer  Naiar.  SrbreidMn 
konnte  R  bei  Verlagerang  der  linken  Niere  niemals  bedbaefatfln,  wthrend 
es  bei  solcher  der  rechten  ganz  gewöhnlich  war. 

8ome  obsenratioiifl  of  tbe  itirgioal  anatomy  of  tho  läda^. 
Von  0-.  B.  Brewer. 

Der  Anfsatz  soll  später  in  der  Med.  News,  erscheinen. 

Beflults  after  neplirectomy  for  renal  taberonloBis.  Von 
L.  B.  Bangs. 

B.  hat  aus  der  Intterator  119  FflUe  vosr  Nierentuberknloae,  behandelt 
mit  Nephrektomie,  gesammelt.  Aus  diesen  ergabt  dch  filr  di»  OpenftioB 
eine  Mortalit&t  von  ca.  19^/o;  rechnet  man  noch  jene  FftUe  hinan,  die 
wenige  Monate  nach  der  Operation  starben,  dann  steigt  die  Morialitii 
auf  280/o.  Von  den  112  Operierten  blieben  88  noch  1 — 8  Jahre  am  Leben» 
28  wurden  noch  nach  9  Monaten  lebend  gefonden.  Alles  in  allem  eigah 
sich  in  ca.  66^/0  ein  gutes  Besultat 

Beieotion  of  stoae  in  the  Iddnoy.    Von  R  Martin. 

M.  ftOirt  ausf&hrHch  die  sulijektiven  und  objdttiven  Symptom«  der 
Nierensteine  an.  Die  wichtigsten  rangieren  üirer  Bedratong  nach  in  fol- 
gender Re^enfolge:  1.  Röntgenstrahlen.  2.  Ausscheidung  vx>fr  kleniereB 
und  gröberen  Konkrementen,  begleitet  von  renaler  Hftmataiie  und  Kola- 
sdnnerten.  8.  Renale  HSmatorie  vermehrt  bei  Be#egung,  venMindetft  bsi 
Ruhe,  lange  Zeit  ohne  Fyurie  bleibend. 
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«tumg  VW  §.  Mtl. 

TJrethrorMtftl  fÜBtula.    Von  J.  F.  Tnttle. 

T.  berichtet  knrz  über  drei  diesbesügliche  FftUe.  Bei  dem  einen  mfln- 
dete  die  Fietel  im  Rektam  Va  ^oU  über  dem  Sphincter  est;  sie  war  iQr  die 
Spitase  des  Zeigefingers  dnrohg&ngig  und  ging  von  der  Pars  membranaoea  der 
Harnröhre  aas.  T.  beschreibt  ansführlich  die  Operation,  durch  welche  der 
Kranke  wieder  völlig  hergestellt  wurde. 

PriapiBiUTiB.    Von  R.  W.  Taylor. 

Die  Affektion  kann  man  nach  T.  in  folgende  Abteilangen  zerlegen: 
1.  Priapismos  bei  Kindern  als  Reflexwirkimg  bei  zu  langem  and  adhärentem 
Pr&patiam,  bei  Blasensteinen  und  Mastdarm würm em .  2.  Priapismus  bei 
Erwachsenen  als  Symptom  bei  Blasensteinen,  Strikturen,  Gystitis.  8.  Pria- 
pismus als  Symptom  der  Gonorrhoe..  4.  Priapismus  nach  Gebrauch  von 
Kanthariden.  5.  Essentieller  Priapismus.  Diese  letzte  Klasse,  auf  die  T. 
naher  eingeht,  zerftUt  in  4  Unterabteilungen;  a.  bei  Verletzungen  des 
Rückenmarkes  und  nach  Stofs  auf  das  Perineum,  b.  als  Symptom  einer 
cerebralen  oder  spinalen  Erkrankung,  c.  Priapismus  nach  Exzessen  in 
Baccho  et  Venere,  d,  Priapismus  bei  Personen  mit  schlechtem  Ernährungs- 
zustand; hierbei  spielt  vielleicht  die  Lenkftmie  eine  fttiologische  Rolle. 
Therapeutisch  sind  Chloroform,  Eis,  Elektrizität,  Blutegel  nahezu  nutzlos. 
Frühzeitige,  vorsichtige  Incisionen  in  die  schmerzhaftesten  und  am  meisten 
geschwollenen  Teile  sind  von  grofsem  Vorteil.  Immer  zu  empfehlen  ist 
Jodkali,  entweder  allein,  oder  bei  Verdacht  auf  Lucs,  kombiniert  mit  Queck- 
silber. Des  Versuches  wert  sind  ferner  Bromkali,  Ghloral,  Morphium,  heilse 
und  kalte  Rückenmarksdouchen. 

Chronio  oontraotion  of  the  prostatio  fibers  enoiroling  the 
vesioal  neok.    Von  E.  Füller. 

Die  von  F.  als  chronische  Kontraktion  des  den  Blasenhals  umgebenden 
Prostatagewebes  bezeichnete  Affektion  hat  nichts  zu  thun  mit  der  soge- 
nannten Neuralgie  des  Blasenhaises  oder  der  Kontraktion  des  Blasenhalses 
der  Franzosen.  Macht  man  in  solchen  F&llen  eine  perineale  Incision  und 
geht  mit  dem  Finger  in  den  hintersten  Teil  der  Pars  prostatica  der  Harn- 
röhre ein,  so  fühlt  man,  wie  der  Finger  von  dem  umgebenden  Gewebe  fest 
umechnürt  wird.  Die  benachbarte  Teile  der  Harnröhre  sind  gewöhnlich 
etwas  erweitert,  irgendwelche  entzündliche  Ver&nderungen  fehlen  jedoch 
vollständig.  Hypertrophie  der  Prostata  ist  nicht  vorhanden.  Das  haupt- 
sächlichste klinische  Symptom  ist  die  anfangs  nur  erschwerte,  später  voll- 
ständig au%ehobene  Fähigkeit,  spontan  au  urinieren,  sodafs  eine  beständige 
Anwendung  des  Katheters  nötig  ist  Eine  Diagnose  kann  nur  auf  dem  Wege 
per  exclusionem  gestellt  werden.  Die  einzige  wirksame  Therapie  besteht  in 
dem  Durchreilsen  oder  Durchschneiden  des  konstringierenden  Gewebes; 
darnach  erfolgt  volle  Heilung. 

▲  new  method  of  removing  polypoid  growtliB  from  the 
bladder«    Von  G.  Chrismore. 

Die  Methode  besteht  in  der  Anwendung  des  bei  der  Litholapazie  ge- 
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brftaohlichen  Katheters  samt  Aspirator.  Durch  Sangwirkimg  werden  die 
pol7p(yflen  WucheroDgen  im  Auge  des  Katheters  £B0tgehalten  und  durch 
leichten  Zug  yon  der  Blasenwand  lo^relost  Oh.  demonstriert  eine  Ansahl 
Polypen,  die  auf  diese  Weise  entfernt  wurden. 

▲  oase  of  nephreotoznie  for  oystio  adenoma  in  a  pregnaat 
wooxnaa.    Von  Gh.  L.  Scudder. 

Der  Fall  war  interessant,  1.  weil  sich  Gallenüftrbstoff  in  einer  Cyste 
der  Niere  fand,  2.  weil  die  Grayiditftt  durch  die  Operation  nicht  beein- 
trächtigt wurde  und  8.  weil  eine  «weite  Schwangerschaft  nach  der  Operation 
in  jeder  Beziehung  normal  verlief. 

Sitzung  von  6.  MaL 

▲  poBoLble  aid  to  tlie  disoovery  of  the  taberole  basülnB 
in  tlie  urine.    Von  J.  P.  Bryson. 

B.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  den  Umstand  hin,  dals  bei  Vorhanden- 
sein von  Tuherkelbasillen  im  Urin,  dieselben  im  Besidualurin  viel  aahlreicher 
als  im  übrigen  Urin  vorhanden  sind.  (Eine  allerdings  schon  l&nger  bekannte 
Thatsache  R.) 

The  rdLation  of  oxalnxia  and  urio-aoid  exoess  to  the  genito- 
nrinary  inflammations  and  disorden.    Von  B.  Lewis. 

Die  hauptsächlichsten  Schlufsfolgerungen  L's.  sind  folgende:  1.  Das 
Vorhandensein  von  Oxal-  und  Harnsäure  im  Urin  kann  einen  physiologischen 
und  pathologischen  Zustand  darsteUen.  2.  Ist  das  Vorhandensein  ein 
pathologisches,  so  können  die  genannten  S&uren  einen  schädigenden  Einfluls 
auf  die  Harnorgane  ausüben.  8.  Die  Schädigungen  könn^i  in  Entzündungen 
und  Funktionsstörungen  dieser  Organe  bestehen.  4.  Die  Therapie  muls  in 
solchen  Fällen  eine  systematische  Allgemeinbehandlung  sein  (Diät  etc.);  diese 
hat  mehr  Erfolg  als  die  gegen  die  einzelnen  Störungen  ergriffenen  Mafs- 
regeln. 

W.  E.  Otis  demonstriert  ein  Instrument,  mit  dem  sich  das  Innere 
der  Blase  beim  Lebenden  photographieren  läfst.  (Bekanntlich  bat  Nitse 
schon  in  seinem  vor  4  Jahren  erschienenen  Atlas  nur  derartige  Photo- 
graphien gegeben,  der  Apparat  dürfte  daher  eine  Nacherfindung  sein.) 

Als  Vorsitzender  för  das  nächste  Jahr  wird  J.  W.  White  gewählt 

Dreysel-Leipzig. 

8.  Bucherbesprechungen. 

KUnisolie  YorlesimgeiiauB  dem  Höpital  Neoker.  Semiologie, 
Diagnostik,  Pathologie  und  Therapie.  Von  J.  F.  Gnyon.  Ober- 
setzt u.  bearb.  von  Dr.  Oskar  Kraus  u.  Docent  Dr.  Otto  ZuckerkandL 
Wien  1897  b.  Alfred  Holder.    L  u.  11.  Bd. 

Das  Erscheinen  des  Guyon'schen  Werkes  in  deutscher  Obersetsung  ist 
ein  Ereignis  auf  dem  Gebiete  unserer  urologischen  litteratur.  Es  dürft« 
um  so  freudiger  begrAfst  werden  dürfen,  als  ein  gleiches  Werk  deutscher 
Herkunft  bis  jetzt   fehlt     Wohl    existiert   das   Zu  leer- Oberländer 'sehe 
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Sammelwerk,  wohl  dasGüterboc  k'sche  yorwiegend  chirorgisch  gehaltene  Buch, 
die  Monographie  Fingers  über  die  Blennorhoe  der  Sexaalorgane,  aber  ei 
fehlte  bislang  eine  sruammenh&ngende  Bearbeitong  der  Erkrankungen  des 
Urogenitalsystems  in  anatomischer,  physiologischer  und  klinischer  Beziehung 
ans  einer  Feder  und  ans  einem  Gusse.  In  Bezug  auf  Reichhattigkeit  reicht 
das  Werk  an  das  dtierte  Sammelwerk  und  an  die  Monographieen  nicht 
heran.  Auch  nimmt  G.  in  vieler  Beziehung  einen  isolierten  und  teilweis 
auch  etwas  yeralteten  Standpunkt  ein;  immerhin  aber  bietet  die  LektOre 
seines  Baches  eine  Fülle  yon  wissenswerten  in  anregender  und  eigenartiger 
Form.  Aus  klinischen  Vorlesungen  hervorgegangen  bringt  es  in  lebendiger 
Sprache,  die  niemals  trocken  lehrhaft  wird,  abweichend  von  der  gewöhn- 
lichen methodischen  Darstellung,  in  Form  geistvoller  Kauserien  ein  universelles 
Bild  der  gesamten  urologische o  Disziplin.  Es  ist  ein  Verdienst  der  Herren 
Übersetzer,  dieses  in  seiner  Muttersprache  so  berühmte  Werk  eines  Meisters 
urologischen  Könnens  weiteren  deutschen  Leserkreisen  zug&nglich  gemacht 
zu  haben. 

Der  erste  Teil  handelt  von  den  funktionellen  Symptomen. 
In  der  Vorlesung  über  die  Anamnese  wird  die  Gonorrhoe  als  die  wichtigste 
ätiologische  Veranlassung  für  die  einscUftgigen  Erkrankungen  angeführt  Im 
weiteren  verdient  wohl  der  Satz  hervoTgehoben  zu  werden:  ^Der  Katheter 
ist  auch  ohne  zu  verletzen,  wenn  nicht  der  einzige,  so  doch  gewifs  der  ge- 
wöhnlichste Infektionsträger  für  den  Harnapparat.*'  Eingehende  pathologisch- 
anatomische und  physiologische  Untersuchungen  leiten  die  Vorlesung  über 
„Harnverhaltung*'  ein.  Sowohl  bei  der  akuten,  wie  der  chronischen  Be- 
tention werden  alle  Nachbaroxgane  in  Mitleidenschaft  gezogen :  die  Thfttigkeit 
der  Niere  wird  reflektorisch  m&chtig  gesteigert  und  nimmt  ebenso  wie  die 
Prostata  an  dem  krankhaften  Zustand  merklichen  AnteiL  Infolge  der  Kon- 
session  des  letzteren  Organei  ist  auch  der  schonendste  Katheterismus  zuerst 
gewöhnlich  von  einer  Blutung  g^olgt  Die  Harnverhaltung  infolge  von  Ent- 
zündung, Kongestion,  Spasmus  und  nervösen  Momenten  verurteilt  zun&chst 
reizende  oder  &lsch  ausgeführte  Injektion  zum  Zwecke  abortiver  Behandlung 
der  Gonorrhoe,  wie  solche  oft  von  den  Fat.  selbst  ausgefürt  werden.  Der 
Spasmus  Iftfst  sich  meistens  als  symptomatischer  Begleiter  entzündlicher 
Verftnderungen  erkennen,  sonst  tritt  er  am  häufigsten  bei  Neurasthenikem 
und  Rückenmarkskranken  auf  Wohl  zu  scheiden  vom  Spasmus  ist  die 
Rigidität  der  Harnröhre. 

Es  werden  dann  die  8 trikturen  besprochen.  Als  Evakoationsiastrument 
bei  ganz  verengten  Harnröhren  zieht  Guyon  ein  feines  Bougie,  welches  relativ 
leicht  passiert,  dem  Katheter  vor.  Ein  EUraptkontingent  für  die  komplete 
und  inkomplete  Hamretention  stellen  die  Prostataerkrankungen  dar,  denen 
Guyon  zwei  reichhaltige  Kapitel  widmet,  schlielslich  die  traumatische  und 
Fremdkörperretention.  Die  elfte  Vorlesung  über  „Inkontinenz*'  beschliefst 
den  ersten  Teil  des  I.  Bandes.  Der  zweite  Teil  behandelt  „die  pathologischen 
Veränderungen  des*  Harnes**.  Derselbe  enthält  unter  anderem  die  ganze 
Lehre  von  der  mikroskopiaohen  und  ohemisohen  Untarsaohung  des  Harnes, 


—     638    — 

den  Sedimenten  mit  sahireichen  illiutrierendea  Holttohnittea.  A.iie  diesem 
Abeohnitte  könnte  besonders  das  Kapitel  über  die  Fiden  im  Urin  etwas 
neues  bringen  and  för  manchen  Urologen  aofklirend  wirken. 

Der  n.  Band  handelt  von  den  Harnyergiftnngen.  Unter  Berflcksich- 
tignng  der  neuesten  Forschnngen  von  Kr op ins,  Posner  nnd  Lewin,  Mel- 
chior, Stenbeck  tu  a.  finden  hier  alle  Formen  der  Intoxikation  wie  der  In- 
fektion ihre  eingehende  Würdigung.  Im  therapeutischen  Teile  die  Infektion 
betreffend  betont  Guy  on  die  Kutslosigkeit  einer  medikamentösen  Antisepsis, 
welche  nur  präventiven  Wert  besitae,  und  die  alleinige  Wirksamkeit  der 
lokalen  Antisepsis.  Die  Antitozinbehandlung  ist  noch  eine  Frage  der  Zu- 
kunft. Es  folgen  „die  Allgemeinencheinungen  der  Haminfektion'',  „die  Be- 
dingungen für  ihre  Entstehung**  —  „Fieber  und  Nierenlision*'  —  „Then- 
pie  des  Hamfiebers". 

In  den  „Verdauungsstörungen'*  lehrt  uns  der  Autor  aus  dem  Yerfaalten 
der  Digestionsoigane  EückschlOsse  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  an  siebeo, 
so  ist  z.  B.  die  ^grofse  Harndyspepsie"  Grund  genug,  eine  absolut  inianste 
Prognose  zustellen.  W&hrend  sich  Guyon  lange  Zeit  ablehnend  gegen  die 
moderne  Kysto-  und  Urethroskopie  verhalten  hat,  erkennt  er  jetzt  in  „der 
direkten  Untersuchung  der  Harnorgane"  diese  wertvollsten  Bebelfe  der 
Diagnose  voll  und'  ganz  an,  wenngleich  er  die  Falpation  noch  über  diese 
Methode  stellt  und  dies  auch  wohl  zu  begründen  vermag.  Den  Schlofs 
des  zweiten  Bandes  bilden  die  Vorlesungen  über  die  Physiologie  und 
Anatomie  der  männlichen  Harnröhre  und  der  Blase. 

Der  Verleger  hat  das  Werk  seinem  Werte  gem&üs  mit  aller  Munificenz 
auegestattet.  Scharf f- Stettin. 

DieBlexmorrlioe  der  Sezualorgaae  nnd  ihre  Komplikationen. 

Von  ErnestFinger.  (4.  Auflage.  Verlag  Franz  Deuticke,  Leipzig u.  Wien.) 
Wenn  ein  Buch,  wie  das  vorliegende,  in  8  Jahren  eine  4.  Auflage  not^ 
wendig  macht  und  Obersetzungen  ins  Englische,  Französische  und  Bossische 
erschienen  sind,  so  ist  dies  wohl  die  beste  Empfehlung  für  die  Brauch* 
barkeit  desselben.  Mit  Aecht  kann  der  bekannte  Autor  auf  das  Titel- 
blatt schreiben  „nach  zahlreichen  eigenen  Studien  und  Untersuchungen 
dargestellt**,  hat  er  doch  an  den  neueren  Forschungen  speziell  über  die  Bio- 
logie des  (Gonokokkus  und  die  pathoL  Anatomie  der  gonorrhoischen  Pro- 
zesse hervorragenden  Anteil.  —  Kann  man  auch  in  Einzelheiten  nicht  immer 
mit  den  Ansichten  des  Verf.  übereinstimmen,  so  z.  B.  dafs  er  bei  Behand- 
lung der  gonorrhoischen  Komplikationen,  insbesondere  bei  der  akuten  Urethritis 
post.  immer  noch  jede  Behandlung  der  Urethritis  ant  für  kontraindiziert 
hält,  dafs  Finger  bei  der  Endoskopie  lieber  reflektiertes  Licht  verwendet  und 
bei  der  Nitze-Oberl&nder'schen  Urethroskopie  gewisse  Nachteile  bervo^ 
hebt,  die  sie  bei  richtiger  Handhabung  nicht  hat,  so  handelt  es  sich  doch 
hier  immer  nur  um  Urteile,  die  jeder  nach  seiner  eigenen  Erfahrung  modi- 
fizieren kann;  überall  da,  wo  Verf.  rein  sachliche,  durch  exakte  Studien  fest- 
gelegte Thatsachen  bringt,  ist  die  Darstellung  eine  treffliche,  so  bei  der  pathol 
Anatomie  der  Urethritis  ant»,  dem  gononhoischen  Bhenmatismns,  der  Pen- 
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ostitii  ond  Buraitis  gon.  ffier  sind  die  Sohildenmgen  der  umlomischen  Ver- 
hältnisse, der  Beziehungen  des  Gonococons  zu  den  Geweben  zom  groIseQ 
Teil  nach  den  eigenen  üntersuohungen  des  Autors  mnstergiltig  dargestellt 
und  durch  eine  Reihe  tre£Elich  ansgeffihrter  lithrographisoher  Tafeln  ver- 
anschaulicht; hierin  liegt  in  der  That  eine  wesentliche  Bereicherung  der 
neuen  Auflage,  und  mit  Tollem  Bechte  kann  dieselbe  als  eine  Termehrte  und 
verbesserte  angesehen  und  dem  ftrstlichen  Publikum  empfohlen  werden. 

Arthur  Lewin -Berlin. 

ICkroskopia  der  Haxnsedimente.  Von  Dr.  Albert  Daibler, 
Zürich.    (Verlag  J.  F.  Bergmann -Wiesbaden.) 

Trotz  der  grofsen  Erweiterung,  welche  die  Diagnostik  der  Erkrankungen 
der  Hamwege  besonders  durch  die  Einfthrung  der  Oystoskopie  gewonnen 
hat,  mufs  doch  auch  der  Mikroskopie  der  Hamsedimente  dieselbe  grofse 
diagnostische  Bedeutung  zugewiesen  werden,  die  sie  von  jeher  besessen,  zu- 
mal da  auch  hier  durch  die  allgemeine  Einführung  der  Centrifuge,  der 
besseren  Differenzierung  der  Mikroorganismen  wesentliche  Fortschritte  zu 
verzeichnen  sind.  —  Der  Daibler'sche  AÜas  ist  daher  trotz  mancher  her- 
vorragenden Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  mit  Freuden  zu  begrafsen,  da  er 
sich  durch  besonders  naturgetreue  Abbildungen  auszeichnet  und  insbesondere 
die  Mikroorganismen  und  tierischen  Parasiten  auf  einer  Reihe  trefflich  aus- 
geführter Tafeln  reichlich  Beräcksichtigung  finden.  Die  Einteilung  ist  eine 
derartige,  dafs  zan&chst  die  nicht  organisierten,  dann  die  organisierten  und 
endlich  die  allgemeinen  Sedimente  unter  normalen  und  bestimmten  patho- 
logischen Verhältnissen  abgebildet  sind;  ein  einleitender  Text  giebt  die  Grund- 
sätze f&r  die  Gewinnung  des  Sedimentes,  wobei  mit  vollem  Recht  die  ge- 
naueste Innehaltung  aller  Eautelen  der  Aseptik  bei  Gewinnung  und  Auf- 
bewahrung des  zu  untersuchenden  Harnes  betont  wird;  ein  kurzer,  erläutern- 
der Text  ist  auch  jeder  Abbildung  beigegeben,  derselbe  hätte  zweckmäCriger 
anmittelbar  neben  derselben  Platz  gefunden,  da  das  Umblättern  etwas  um- 
ständlich ist 

Das  Werkchen  ist  Ernst  Hack el- Jena  gewidmet  und  von  der  Verlags- 
buchhandlung trefflich  ausgestattet.  Arthur- Lewin-Berlin. 

Von  dem  Neisser'schen  stereoskopischen,  medizinischen 
Atlas  liegt  die  18.  Lieferung  vor,  die  eine^Reihe  sehr  interessanter  Mit- 
tellungen von  Viertel-Breslau,  die  Chirturgie  des  ITrogeziitaltraktaB 
betreffend,  enthält.  —  Eine  Reihe  von  Blasensteinen,  darunter  ein  grolser 
Maulbeerstein  aus  der  Blase  eines  78  jährigen  Mannes,  sehr  schöne  Photo- 
gramme verschiedener  Formen  von  Prostatabypertrophie,  2  Blasentumoren, 
von  denen  einer  durch  Sectio  alta,  der  andere  mittelst  des  Nitze 'sehen  Ope- 
rationscystoskopes  entfernt  wurde,  eine  Hypospadie  8.  Grades,  ein  Homkrebs 
des  Hodensackes  bei  einem  Schornsteinfeger,  endlich  ein  Verschlufs  des 
Ureters  mit  Dilatation  bilden  den  Lihalt  der  Lieferung.  Die  photographischen 
Bilder  sind  glänzend  reproduziert;  in  einem  erläuternden  Text,  der  jedem 
Bilde  beigegeben,  schildert  Viertel  kurz  den  klinischen  Verlauf  des  betreffen- 
den Falles,  Arthur  Lewin-Berlin 
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La  prostitation  olandestina  k  Faxis.  Von  0.  Com  mengen 
Paris  1807. 

Im  1.  Kapitel  seiiiM  Baohe«  Ji>esohftftigt  sich  Vert  mit  den  ünacheo 
der  Prostitution  im  allgemeinen  und  mit  denen  der  geheimen  im  beeondereo; 
er  fiihrt  die  einseinen  Faktoren  an,  die  eine  fortdanemde  Zonahme  der 
Prostitution  bewirken«  Das  2.  Kapitel  handelt  von  der  Festnahme  der 
heimlichen  Prostituierten  und  von  der  Art  und  Weise,  wie  sie  ausgeführt 
werden  sollte.  Das  8.  Kapitel  enthält  eine  Zusammenstellung  der  in  des 
Jahren  1878 — 1887  zur  Kenntnis  gelangten  venerischen  Krankheiten  der 
nicht  inskribierten  Prostituierten.  Als  krank  festgenommen  wurden  während 
dieser  Zeit  27007;  viele  von  diesen  wurden  swei  und  mehrmals  krank  be- 
funden. Das  5.  Kapitel  ist  dem  Krankenhanse  St.  Lasare  gewidmet  Im 
6.  Kapitel  untersieht  Verf.  die  Herkunft  und  Büdnngsstnie  der  Nichtioskri- 
bierteu  einer  näheren  Betrachtung,  im  7.  stellt  er  die  BeruCsarten,  ans  deneo 
sie  sich  rekrutieren,  susammen;  am  sahlreichsten  vertreten  landen  sich  di- 
bei  die  Dienstboten;  ein  besonderer  Teil  dieses  Kapitels  handelt  von  des 
der  heimlichen  Prostitution  ergebenen  Dienstboten,  von  den  Geiahren,  die 
sich  hieraus  fEbr  das  öffentliche  und  Familienleben  ergeben.  Das  8.  Kapitel 
beschäftigt  sich  mit  dem  Schicksal  der  in  St.  Lazare  untergebrachten  Pro- 
stituierten; besondere  Anstalten  sind  gegriLndet  worden,  um  diesen  üngiftck- 
lichen  die  Rückkehr  su  einem  geordneten  Leben  sn  erleichtem.  Ltn  9.  und 
letzten  Kapitel  bespricht  Ver£  die  Frage  einer  eventuellen  Liskription  und 
Reglementation  der  heimlichen  Prostituierten;  er  erwägt  die  GrOnde,  die 
sich  dafür  und  dagegen  anfahren  lassen.  Dreysel-Leipsig. 


Sequester  als  Fremdkörper  in  der  Harn- 
röhre. 

(Nach  einem  am  25.  Mai  1897  in  der  Sitzung  der  Warschauer 
medizinischen  Gesellschaft  gehaltenen  Vortrage.) 

Von 

Dr.  S.  Grosglik. 

M.  H.!  Am  Ende  des  vorigen  Jahres  hatte  ich  die  Gelegen- 
heit aus  der  Harnröhre  einen  Fremdkörper  zu  entfernen,  welcher, 
wegen  seiner  Beschaffenheit  imd  seiner  Provenienz,  umsomehr 
Interesse  verdient,  als  solche  Fremdkörper  zu  den  gröfsten  Selten- 
heiten gehören. 

Am  18.  Dezember  1896  konsultierte  mich  ein  seit  9  Monaten  an  einem 
hartnäckigen  Ansflufs  ans  der  Harnröhre  leidender  junger  Mann.  Er  teilt 
mir  mit,  eines  Kachts  nach  einem  bei  seiner  Frau  ausgeübten  Beischlaf  einen 
Schmerz  in  der  Harnröhre  verspürt  zu  haben,  und  zwar  während  des  Urin- 
lassens,  wonach  ein  unangenehmes  Gefühl  in  der  Harnröhre  zurückgeblieben 
sein  soll.  Am  nächsten  Tage  wurde  der  Schmerz  beständig  und  vom  Urin* 
lassen  unabhängig,  war  jedoch  während  desselben  stärker.  Am  dritten  Tage 
bemerkte  Pat  Blutspuren  auf  der  Wäsche  und  zugleich  einen  weiftlichen 
Ausflufs  aus  der  Harnröhre.  Es  trat  auch  ein  mehrtägiges,  das  Gehen  be- 
hinderndes Odem  des  Penis  und  Hodensackos  auf,  die  Schmerzen  in  der 
Harnröhre  nahmen  bedeutend  zu  und  die  Temperatur  war  an  einem  Tage 
erhöht.  Zwei  Wochen  lang  behandelte  sich  Pat.  mit  Hausmitteln  und  Bädern 
unier  deren  Einflüsse  sämtliche  Erscheinungen,  mit  Ausnahme  des  Harnröhren- 
flusses,  verschwunden  sind.  Alsdann  wendete  sich  Pat.  an  einen  Arzt,  der 
das  Leiden  für  eine  Gonorrhoe  erklärte  und  verschiedene  Einspritzungen 
verordnete.  Der  Ausflnfs  wurde  auf  die  Anwesenheit  von  Gonokokken  nicht 
untersucht.  Die  neuumonatliche  Behandlung  liefs  keine  wesentliche  Besserung 
OentralbUtt  f.  Harn-  n.  8«xn*lorgan«  YIII.  45 
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feststelleD.    Als  Fat.  zu  mir  kam,  machte  er  mich  auf  eine  Yerhärlung  in  de* 
Tiefe  des  Gliedes,  unter  der  Haut,  an  der  Grenze  des  Skrotums,  aufmerksain. 

Fat  ist  26  Jahre  alt,  schmächtig,  sein  Aussehen  ist  nicht  sonderlicb. 
Er  -will  früher  nie  einen  Tripper  gehabt  haben,  ist  seit  einigen  Jahren  yer- 
hei ratet  und  hat  anfserehelichen  Geschlechtsverkehr  nicht  gepflegt  Er 
uriniert  2—3  Mal  in  24  Stunden,  der  Strahl  ist  dick  und  Fat.  fohlt  bek 
Harnlassen  einen  stechenden  Schmerz  im  Inneren  der  Harnröhre.  Die  Be- 
sichtigung der  Sexualorgane  ergab  einen  reichlichen  Ausflnfs  aus  der  Han- 
röhre.  An  der  unteren  Urethralwand  unter  der  Haut,  unmittelbar  am  Angolas 
peni-scrotalis  befindet  sich  eine  1^/2  cm  lange,  ^/2  cm  breite,  auf  Draok 
schmerzhafte  Verhärtung.  Die  äufsere  HamrOhrenöffnung  ist  weit.  Mitteler 
einer  elastischen  Sonde,  welche  mit  einem  der  Nr.  18  der  Gharri Preschen 
Skala  entsprechenden  Köpfchen  versehen  war,  konnten  wir  uns  überzeugeo, 
dafs  der  vor  der  Verhärtung  liegende  Harnröhrentefl  keinerlei  Abnormitäten 
bietet  Wird  jedoch  die  Sonde  bis  an  die  Gegend  der  Verhärtung  Tcr- 
geschoben,  so  fühlt  man  ein  deutliches  ELindernis,  vor  welchem  das  Instrument 
stehen  bleibt.  Durch  gelinden  Druck  vermochten  wir  etwa  2—3  mm  wei* 
vorzudringen,  wobei  wir  das  Gefühl  des  Herabgleitens  der  Sonde  von  eißem 
sehr  harten  Hindernis  hatten;  weiter  stiefsen  nvlr  aber  auf  unüberwindlichen 
Widerstand.  In  der  weiteren  Folge  versuchten  "wir  es  noch  mit  einer  OliveL- 
sonde  Nr.  16,  welche,  nach  einigem  "Widerstände,  in  die  Blase  eingeführt 
werden  konnte.  Alle  diese  Manipulationen  waren  mit  ziemlich  starkeo 
Schmerzen  verbunden,  es  wurden  aber  dabei  keinerlei  Blutungen  beobachtet. 

Schon  während  der  ersten  Untersuchung  ist  uns  das  Missverhältnis 
zwischen  Harnstrahl  und  Weite  der  Harnröhre  aufgefallen.  Obwohl  die  fest- 
gestellte Verhärtung  den  Verdacht  einer  organischen  Verengerung  erweckte 
und  die  Unmöglichkeit  eine  dickere  Sonde  einzuführen  denselben  zu  begründen 
schien,  widersprach  trotzdem  solcher  Vermutung  der  relativ  ungewöhniicl 
dicke  UrinstrahL  Deshalb  haben  wir  uns  über  das  Wesen  des  Leidens  nicb: 
bestimmt  ausgesprochen  und  ersuchten  Pat.,  ein  anderes  Mal  zwecks  endos- 
kopischer Untersuchung  zu  kommen. 

Unterdessen  nahmen  wir  die  Untersuchung  des  Urins  und  des  Urethral - 
Sekretes  vor.  Der  Urin,  besonders  seine  erste  Portion,  ist  trüb  und  enthält 
Spuren  von  Eiweifs.  Reaktion  schwach  sauer,  spezifisches  Gewicht  101.^ 
Im  Sediment  findet  man  zahlreiche  Leukocyten  und  eine  geringe  Anzab 
flacher  Epithelien.  Der  Ausflufs  enthält  reichlich  Eiterkörperchen  und  FicI- 
nisbakterien.     Gonokokken  fehlen.  — 

Am  21.  Dezember  haben  wir  Pat.  mittelst  des  Oberländersche? 
Urethroskopes  untersucht  Das  Speculum  Nr.  21  passierte  mit  Leicfatigkei: 
die  äufsere  Harnröhrenmündung,  liefs  sich  anstandslos  weiter  vorscbieb^ri 
blieb  jedoch  in  einer  Entfernung  von  ^/2  cm  von  der  Verhärtung  stehen,  ? 
dafs  wir  diese  Stelle  nicht  besichtigen  konnten.  Der  ganze  Harnröhre'- 
teil  vor  der  Verhärtung  zeigte  keine  auf  einen  entzündlichen  Zustand  deutend* 
Veränderungen:  die  Schleimhaut  war  gleichmäfsig  hellrot,   die  longitac'insl- 
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StreifuDg  aasgozeichnet  erhalton,  nirgends  Spuren  eingetrockneten  Sekretes, 
die  Kryptenöfi&iangen  unsichtbar.  Diese  Untersuchong  gab  uns  zwar  bezüglich 
der  Natur  des  Leidens  keinerlei  Aufschlüsse,  bewies  jedoch,  dafs  die  Quelle 
der  Eiterung  jenseits  des  der  endoskopischen  Untersuchung  zugänglichen 
Urethralabschnittes  liege. 

Um  eine  genauere  Vorstellung  von  dem  Härtegrade  des  krankhaften 
Herdes  zu  bekommen,  haben  wir  am  28.  Dezember  einen  Tompson sehen 
Stein  Sucher  Nr.  18  in  die  Harnröhre  eingeführt.  An  die  Verhärtung  angelangt 
fühlten  wir  einen  Anprall  an  einen  harten  Körper,  wobei  der  bei  der 
Berührung  des  Metalls  mit  dem  Fremdkörper  entstandene  Ton  so  deutlich 
war,  dafs  er  der  Aufmerksamkeit  des  Pat.  nicht  entgangen  ist.  Wir  erkannten 
einen  Stein  in  der  Urethra  und  glaubten  es  hier  mit  einem  echten  Harn- 
röhrenstein  d.  h.  mit  einem  in  der  Harnröhre  selbst  entstandenen  Stein  zu 
thun  zu  haben.  Die  Blasensteine  nämlich,  falls  sie  in  die  Harnröhre  gelangen, 
bleiben  in  der  Regel  in  den  engsten  Stellen  stecken,  und  zwar  entweder  in 
der  Pars  membranacea  oder  in  der  Fossa  navicularis.  Hier  blieb  der 
Fremdkörper  an  einer  für  eigentliche  Urethralsteine  typischen  Stelle  stecken. 
Jedenfalls  zweifelten  wir  nicht  im  geringsten  daran,  dafs  der  Ausflufs  aus 
der  Harnröhre  durch  einen  Fremdkörper  bedingt  war.  Wir  beschlossen  eine 
sofortige  Entfernung  desselben,  zu  welchem  Zweck  die  Harnröhre  durch- 
gespült und  die  Co  Hinsehe  Urethralzange  eingeführt  wurde.  An  das  Hinder- 
nis gelangt  konnten  wir  deutlich  einen  harten  Gegenstand  fühlen,  welcher 
sich  leicht  mit  der  Zange  erfassen  liefs;  sobald  wir  uns  mittelst  leichter 
Bewegungen  überzeugten,  dafs  die  Branchen  der  Zange  den  Fremdkörper 
unmittelbar  umfafsten,  versuchten  wir  denselben  zu  extrahieren.  Unsere  Be- 
mühungen blieben  aber  erfolglos,  da  der  Fremdkörper  absolut  unbeweglich 
war.  Nach  einigen  erfolglosen  Traktionen  bekam  Pat  ziemlich  starke  Schmerzen 
und  es  zeigte  sich  Blut  aus  der  Harnröhre,  wa«  mich  in  der  Meinung  be- 
stärkte, dafs  der  Fremdkörper  nicht  frei,  sondern  in  die  Harnröhrenwand  einge- 
keilt lag.  Daher  gaben  wir  weitere  Versuche  auf,  zogen  die  Zange  heraus  und 
stillten  die  Blutung.  Unseres  Erachtens  war  eine  Entfernung  des  Fremd- 
körpers durch  intraurethrale  Handgriffe  nicht  zu  erzielen,  und  eine  äufsere 
Urethrotomie  sicherer.  Von  einer  Zermalmung  des  vermutlichen  Steines  konnte 
nicht  die  Hede  sein,  und  zwar  wegen  seiner  aufserordentlichen  Härte,  von 
der  ich  mich  während  obiger  Versuche  zu  überzeugen  Gelegenheit  hatte, 
denn  trotz  festen  Erfassens  des  Fremdkörpers  fand  ich  keinerlei  Griesspuren 
an  der  Zange.  Übrigens  bildete  der  Umstand,  dafs  der  Fremdkörper  nicht 
frei  in  der  Harnröhre  lag,  eine  Kontraindikation  zur  Lithothrypsie. 

Die  äufsere  Urethrotomie  wurde  also  beschlossen  und  der  Kranke  in 
dem  Sanatorium  des  Kollegen  Przyborowski  untergebracht,  wo  ich  am 
29.  Dezember  unter  gefälliger  Assistenz  der  Kollegen  Szteyner,  Zaleski 
und  Watten  zur  Operation  geschritten  bin.  Alles  war  für  die  Urethrotomie 
vorbereitet.  Nachdem  der  Kranke  chloroformiert  war  und  die  Harnröhre 
gründlich  durchgespült  wurde,  wollte  ich  nochmals  mein  Glück  auf  iutra- 
urethralem  Wege  versuchen,  diesmal  jedoch,  statt  mit  der  Co  Hin  sehen  Zange, 

45* 
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mit  dem  scharfen  Löffel.  Ich  giaabte  durch  die  scharfen  Löffelränder  leichter 
und  sicherer  das  den  Fremdkörper  umgebende  narbige  Gewebe  zerreifsen  und 
so  denselben  befreien  zu  können.  Richtig  gelang  es  mir  ohne  weiteres  einen 
relativ  dicken  Löffel  in  die  Tiefe  der  Harnröhre,  jenseits  des  Sitses  des 
Fremdkörpers  einzufahren.  Die  Schneide  des  Löfiels  gegen  die  untere  Hain- 
röhrenwand  gerichtet,  bemühte  ich  mich  den  Fremdkörper  von  hinten  heraus- 
zuhebeln.  Dieser  Eingriff  verursachte  eine  geringe  Blutung.  Nach  einigen 
Bewegungen  kam  zusammen  mit  Blutgerinnseln  der  Fremdkörper  heraus, 
welcher  bei  näherer  Untersuchung  sich  als  ein  Knöchelchen  erwies. 

Ziemlich  viel  Zeit  beanspruchte  die  Untersuchung  der  Harnröhre  nach 
Entfernung  des  Fremdkörpers,  denn  an  der  Stelle,  wo  derselbe  salz,  war  die 
Schleimhaut  der  oberen  sowie  der  unteren  Harnröhren  wand  hart,  uneben 
und  aufserordentlich  ähnlich  der  Schleimhaut  einer  Balkenblase;  deshalb  ver- 
muteten wir  die  eventuelle  Anwesenheit  eines  zweiten  Fremdkörpers.  Da  sonst 
nichts  Verdächtiges  gefunden  wurde,  habe  ich  die  entartete  Schleimhaut  aus- 
gekratzt, die  Urethra  mit  Borsäure  durchgespült  und  einen  N^Iaton  sehen 
Katheter  Nr.  18  eingeführt,  ihn  an  das  Glied  befestigt  und  ihn  dauernd 
liegen  lassen. 

Der  postoperative  Verlauf  war  günstig.  Der  Katheter  funktioniorte 
gut.  Fat  entleerte  den  Urin  alle  3  Stunden,  hatte  keine  Schmerzen.  Die 
Temperatur  betrug  abends  am  Tage  der  Operation  37,4*^;  ebensoviel  am 
nächsten  Morgen,  stieg  am  folgenden  Abend,  von  keinerlei  Frösteln  begleitet 
auf  88,6®,  um  schon  am  nächsten  Tage  früh  auf  36®  zu  fallen;  seither  über- 
stieg sie  nicht  die  Norm.  Der  Katbeter  wurde  48  Stunden  nach  der  Ope- 
ration entfernt.  Der  Entfernung  folgte  keine  Blutung  und  Fat.  entleerte  den 
Harn  8  Mal  in  24  Stunden  mit  leichten  Schmerzen  in  der  Harnröhre.  Am 
1.  Januar  d.  J.  verliefs  er  die  Anstalt.  Der  Ausflufs  aus  der  Harnröhre  ver- 
schwand sofort  nach  der  Operation,  der  Urin  war  jedoch  eine  Zeit  lang  noch 
etwas  getrübt,  klärte  sich  aber  alsbald  vollständig  auf.  Von  der  früheren 
Verhärtung  blieben  nur  Spuren  zurück.  Die  Harnröhre  läfst  Beniqu^ 
Nr.  25  ganz  frei  passieren. 

Der  entfernte  Fremdkörper  stellt  eine  dünne,  ^/a  Zoll  lange  und  ^/^  2k>ll 
breite  Knochenplatte,  von  unregelmäfsiger  Gestalt  dar.  Die  eine  Fläche  ist 
glatt  und  glänzend,  die  andere  rauh,  uneben,  die  Ränder  sind  scharf,  gez&hnt 
Die  beiliegende  Zeichnung  giebt  den  Fremdkörper  in  seiner  natürlichen 
Gröfse  wieder. 

Die  Form  des  Fremdkörpers  liefs  hier  mit  Sicherheit  einen  Sequester 

erkennen.    Rätselhaft  war  nur  die  Art,  auf  welche  solcher  Fremdkörper  in 

die  Harnröhre  gelangen  konnte.    Dieses  Rätsel  wurde  durch 

die   nachträgliche   Anamnese   und  die  weitere  Untersuchung 

Der  mit  dem      zur  Genüge  gelöst.    An  amnestisch  ist  folgendes  bemerkenswert 

eoh»rfeii  Löffel     Vor  12  Jahren  klammerte  sich  Fat.  mutwillig  an  die  Barriere 

röhre  entfernte     ^^^^^^  Bahndurchfahrt  in  dem  Augenblicke,  als   dieselbe   von 

Sequester.        dem   Bahn  Wächter  in   die    Höhe    gehoben    wurde    und    fiel 
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mehrere  Ellen  tief  herunter.  Anfser  einem  heftigen  Schmerz  in  der  Gegend 
des  linken  Hüftgelenkes  hat  er  znoächst  keinen  Schaden  gelitten  und  begab 
sich  ohne  fremde  Hilfe  nach  Hanse.  Am  nächsten  Tage  ging  der  Kranke 
trotz  des  Schmerzes  noch  heram,  am  dritten  Tage  jedoch  steigerten  sich  die 
Gelenkschmerzen  bedeutend,  und  es  traten  Fieber  und  Schüttelfrost  ein,  so 
dafs  Fat.  bettlägerig  wurde.  Es  wurde  ein  immobilisierender  Verband 
angelegt,  welcher  3  Wochen  liegen  blieb.  Nach  dessen  Entfemuog  konnte 
Fat  das  Bein  ein  Jahr  lang  nicht  bewegen  und  war  genötigt  das  Bett  zu 
hüten.  Dazu  gesellte  sich  ein  von  den  Ärzten  für  Typhus  gehaltener  fieber- 
hafter Zustand.  Gehversuche  wurden  erst  nach  einem  Jahre  unternommen, 
die  Extremität  blieb  jedoch  lange  in  dem  Knie-  und  Hüftgelenk  gebeugt  und 
Fat.  mufste  sich  hier  einer  Krücke  bedienen.  AUmählich  richtete  sich  die 
Extremität  gerade;  zunächst  verschwand  die  Kontraktur  im  Knie  und  das 
Gelenk  erlangte  seine  normale  Beweglichkeit  wieder,  dann  besserte  sich  der 
Zustand  des  Hüftgelenkes,  wo  jedoch  die  aktiven  und  passiven  Bewegungen 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  beschränkt  geblieben  sind,  wie  wir  das  jetzt 
noch  erkennen  können.  Weder  waren  Abscesse  und  Fisteln  in  der  Gelenks- 
gegend vorhanden,  noch  sind  deren  Spuren  zu  bemerken.  Vor  9  Jahren 
entwickelte  sich,  ohne  bekannte  Ursache,  am  oberen  Drittel  des  rechten 
Oberarmes  ein  Abscefs,  brach  spontan  auf  und  hinterliefs  für  lange  Zeit  eine 
Fistel,  die  sich  abwechselnd  öffnend  und  schliefsend,  reichlich  Eiter  und  ab 
und  zu  kleine  Knochenstückchen  absonderte.  Nachdem  die  Fistel,  deren 
Spuren  bis  jetzt  in  einer  mit  dem  Knochen  verwachsenen  Narbe  bestehen, 
spontan  zugeheilt  war,  bildete  sich  im  unteren  Drittel  desselben  Armes  ein 
Abscefs,  aus  welchem,  nach  spontanem  Durchbruch,  sich  ebenfiills  durch  die 
zurückgebliebene  Fistel  Knochenstückchen  eliminierten.  Solche  Abscesse 
traten  später  auf  dem  linken  Arm,  an  den  Ober-  und  Unterschenkeln  auf, 
zuweilen  von  einer  Elimination  kleiner  Knochenstücke  begleitet.  Dieser 
Zustand  dauerte,  mit  mehrmonatlichen  Unterbrechungen,  sechs  Jahre. 
Während  dieser  ganzen  Periode  will  der  Kranke  im  allgemeinen  gesund  ge- 
wesen sein,  fieberte  nie  und  konnte  anstandslos  seiner  Beschäftigung  nach- 
gehen. Er  bemerkte  jedoch,  dafs  schwerere,  Körperbewegung  erfordernde 
Arbeit,  die  Bildung  von  Abscessen  begünstigte,  weshalb  er  auch  seinen  Be- 
ruf als  Tischler  aufgegeben  hat.  Seither  sind  drei  Jahre  verflossen,  ohne 
dafs  sich  frische  Abscesse  gebildet  hätten.  In  der  Symphysengegend  will 
Fat.  weder  Schmerzen,  noch  Abscesse  gehabt  haben.  Eine  genaue  Besich- 
tigung läfst  an  der  Hichtii^keit  seiner  Darstellung  nicht  zweifeln;  während 
an  den  anoegebenen  Stellen  Narben  bestehen,  welche  eine  abgelaufene 
KnocfaeneutzünduDg  beweisen,  wurde  in  der  Symphysengegend  nichts  der- 
gleichen gefunden.  ^ 

Auf  Grund  obiger  Daten  scheint  Fat.  zweifellos  an  einer 
chronischen  Osteomyelitis  gelitten  zu  haben.  Was  jenes  nach  dem 
Trauma  entstandene  Leiden  in  der  Hüftgelenkgegend  betrifft,  so 
bin  ich,  aus  Mangel  an  ernsteren  für  einen  entzündlichen  Prozef s 
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im  Gelenke  selbst  sprechenden  Veränderungen,  geneigt,  dasselbe 
ebenfalls  für  eine  Osteomyelitis  des  Beckens  zu  halten,  umsomehr. 
als  Patient  im  Verlaufe  der  Krankheit  einen  Typhus  durchge- 
macht haben  will;  die  Osteomyelitis  giebt  aber  bekanntlich  zu 
solchen  diagnostischen  Fehlem  häufigen  Anlafs.  Es  entsteht  nun 
die  Frage,  auf  welchem  Wege  der  vom  Becken  losgelöste  Se- 
quester in  die  Harnröhre  gelangen  konnte.  Es  sind  hier  zwei 
Möglichkeiten  vorhanden:  entweder  löste  sich  der  Sequester  vom 
Beckenknochen  infolge  einer  in  der  Pfannengegend,  oder  vielmehr 
an  der  der  Pfanne  entsprechenden  Stelle  der  inneren  Beckenwand 
lokalisierten  Entzündung;  oder  es  war  die  Folge  eines  Knochen- 
prozesses in  der  Symphysengegend.  Das  erste  angenommen, 
müssen  wir  auch  zugeben,  dass  der  Fremdkörper  sich  den  Weg 
in  die  Harnröhre  durch  die  Blase  gebahnt  hat,  dafs  nämlich  die 
Entzündung  vom  Knochen  auf  die  benachbarten  Weichteile  ge- 
griffen hat,  die  Blasenwand  mit  dem  Knochen  verwachsen  ist  und 
an  dieser  Stelle  der  Knochensequester  den  Weg  in  die  Blase  ge- 
funden hat.  Wie  lange  derselbe,  bevor  er  in  die  Harnröhre  kam. 
in  der  Blase  gelegen  war,  liefs  sich  nicht  sicher  ermitteln;  denn 
bei  der  geringen  Intelligenz  des  Pat.  konnten  genaue  Angaben 
darüber,  ob  vor  den  Beschwerden  seitens  der  Harnröhre  Blasen- 
erscheinungen vorhanden  waren,  nicht  erhalten  werden.  Wie  dem 
auch  sein  möge,  lange  konnte  der  Sequester  in  der  Blase  nicht 
gelegen  sein,  da  er  sich  ganz  frei  von  Inkrustation  mit  hamsauren 
Salzen  erwies,  welche  bei  längerem  Aufenthalte  des  Knochens  in 
der  Blase  nicht  ausgeblieben  wäre.  Was  die  zweite  Annahme 
betrifft,  der  zufolge  der  Sequester  sich  vom  Becken  im  Verlauf» 
eines  Knochenprozesses  in  der  Symphysengegend  ablösen  konnte, 
so  widerspricht  ihr  zwar  der  Umstand,  dafs  in  der  Symphysen- 
gegend keine  Abscesse  vorhanden  waren  und  dass  keine  Spun-s 
eines  derartigen  Leidens  gefunden  wurden,  —  mit  absoluter 
Sicherheit  läfst  sich  der  Prozefs  jedoch  nicht  ausschlief sen.  Di» 
Krankheit  konnte  latent  an  der  Innenfläche  der  Symphyse  ver- 
laufen und  sich  auf  eine  Knochennekrose  beschränken,  ohne  irgend- 
welche Veränderungen  in  den  äufseren  Weichteilen  hervorzurufen 
In  diesem  Falle  konnte  der  Sequester  in  die  Harnröhre  entweder 
mittelbar  durch  die  Blase,  und  zwar  durch  Verwachsung  d*?^ 
Beckenknochens  mit  ihrer  Wand,   gelangen,   oder  aber  unmitte;- 
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bar  durch  allmähliches  Durchstofsen  der  Wand  des  hinteren  üre- 
thralabschnittes,  aus  welchem  dann  der  Fremdkörper  in  den 
vorderen  Hamröhrenabschnitt  gekommen  ist.  Möglich  ist  es, 
daXs  der  vorhergehende  Coitus  die  Veranlassung  zum  Durchtritt 
des  Sequesters  in  die  Blase  gewesen  ist;  während  einer  Urin- 
cntleerung  konnte  derselbe  dann  in  den  vorderen  Urethralabschnitt 
gelangen. 

Aus  Mangel  sicherer  anamnestischer  Daten  können  wir  nicht 
entscheiden,  welche  von  den  beiden  Annahmen  die  richtige  ist. 
Es  unterliegt  aber  keinem  Zweifel,  dafs  der  Fremdkörper  in  die 
Harnröhre  nur  auf  einem  der  oben  beschriebenen  Wege  gelangen 
konnte.  Die  Annahme  einer  absichtlichen  Einführung  in  die 
Urethra  von  aufsen  hält  keiner  Kritik  stand,  denn  ich  kann  mir 
kaum  vorstellen,  wie  ein  so  scharfer  und  unebener  Körper,  wie 
es  unser  Sequester  ist,  ohne  erhebliche  Verletzungen  in  die  Harn- 
röhre eingeführt  werden  könnte.  Übrigens  spricht  gegen  eine  ab- 
sichtliche Einführung  auch  der  Umstand,  dafs  Pat.  aufrichtig 
wünschte  von  den  Beschwerden  befreit  zu  werden,  und  die  Nach- 
richt, es  stecke  in  der  Harnröhre  ein  leicht  zu  entfernender  Stein, 
mit  Freude  begrüfst  hat;  er  hätte  ja  sonst  den  wirklichen  Sach- 
verhalt nicht  verheimlicht  und  seine  Schuld  gestanden,  was  doch 
gewifs  die  Heilung  beschleunigt  hätte. 


Von  Entzündungen  der  Beckenknochen  stammende  Sequester 
in  den  Hamwegen  gehören  zu  den  gröfsten  Seltenheiten.  Im 
Jahre  1881  hat  Ungerer^)  alle  bis  dahin  publizierten  Fälle  von 
Knochenfragmenten  in  der  Harnröhre  und  Blase  gesammelt,  wo- 
runter sich  kaum  fünf  Beobachtungen  finden,  in  welchen  der 
Fremdkörper  durch  Sequesterbildung  in  der  knöchernen  Becken- 
wand, in  die  Hamwege  gelangte.     Es  sind  dies  die  Fälle  von 


^)  ün gerer,    Ober  Knocheofragmente  als  Fremdkörper  in  den  Harn- 
wegen.    Inaag.-Disaert  Strassburg  1881. 
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Buhl*),  Nagel^),  Thompson*),  Sympson*^)  und  der  eigene 
in  Lückes  Klinik  von  Ungerer  beobachtete  Fall.  In  der  neueren 
Litteratur  —  von  1881  bis  jetzt  —  fanden  wir  nur  zwei  solche 
Beobachtungen  und  zwar  die  von  Heydenreich^)  und  Gayet*). 
so  dafs  mein  Fall  der  achte  ist.  Die  Fälle  von  Sympson  uod 
Ungerer  ausgenommen,  wo  die  Sequesterbildung  durch  eine 
Osteomyelitis  pelvis  bedingt  war,  wurde  in  allen  übrigen  ein  vor 
langer  Zeit  abgelaufener  entzündlicher  Prozefs  im  Hüftgelenk 
konstatiert  und  zwar  viermal  im  rechten,  einmal  (Heydenreichi 
im  linken.  Der  jimgste  Patient  war  18,  der  älteste  40  Jahre  alt 
In  allen  Fällen  war  der  Knochenprozefs  in  der  Elindheit  abge- 
laufen, es  folgte  dann  vollständige  Heilung,  und  es  verflossoD 
viele  Jahre  (im  Falle  von  Heydenreich  sogar  30),  ehe  StdrungeD 
von  Seiten  der  Harnorgane  aufgetreten  waren;  nur  in  den  FaHen 
von  Thompson  und  Ungerer  verlief  der  Knochenprozefs  chro- 
nisch und  die  Blasenbeschwerden  schlössen  sich  unmittelbar  aa 
ein  Becidiv  des  Knochenleidens  an.  In  vier  Fällen  safs  der 
Fremdkörper  in  der  Harnröhre  —  dreimal  in  einer  Entfernung 
von  6 — 9  cm  von  der  äufseren  Hamröhrenmündung  und  einmJ 
in  der  Pars  membranacea;  in  drei  Fällen  (Buhl,  Thompson 
und  Sympson)  safs  er  in  der  Blase,  als  Kern  eines  Steines. 
Doch  deuten  auch  in  den  vier  ersten  Fällen  sowohl  die  Ana- 
mnese als  auch  die  Symptome  darauf  hin,  dafs  der  Sequester  sieb 
den  Weg  zunächst  in  die  Blase  gebahnt  hat,  um   später  in  die 


3)  Buhl,  Zeitschrift  f.  rationelle  Medizin.  1859.  Dritte  Reihe  Bd.  TU 
pag.  83. 

^)  Kagel,  Elimination  von  Knochensequestern  durch  die  männlicb«' 
Harnröhre.    AUg.  Wiener  med.  Zeitung  18ö9  Nr.  16. 

*)  Thompson,  Die  chirurgischen  Krankheiten  der  Hamoigane,  über- 
setzt von  Dupuis.     Berlin  1877,  pag.  242. 

^)  Sympson,  Case  in  which  a  stone  in  the  bladder  had  for  its  nuclens 
a  portion  of  necrosed  bone.     Brit.  med.  Journal  1880. 

•)  Heydenreich,  Un  cas  curieux  de  corps  ^trangers  de  rur^thre. 
Revue  mädicale  de  TEst  1892,  ref.  in  Annales  des  maladies  des  org.  g^- 
urin.  1892,  pag.  126. 

^)  Gay  et,  Des  migrations  dans  la  vessie  et  dans  Turdthre  des  s^uestres 
ioflammatoires  d'origino  pelvienne.    Archives  provinciales  de  Chirurgie  1896. 
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Harnröhre  zu  gelangen;  eine  unmittelbare  Durchbohrung  der 
ürethralwand  wird  nirgends  notiert. 

Entsprechend  dem  Sitze  des  Fremdkörpers  in  den  Hamwegen, 
waren  auch  die  durch  ihn  bedingten  Störungen  verschieden.  In 
den  Fällen  von  Thompson  und  Sympson  waren  Symptome 
vorhanden,  die  für  gewöhnlich  bei  einem  Blasenstein  auftreten. 
Bei  dem  Kranken  von  Nagel  gingen  6  Jahre  vor  dem  Eintritt 
der  Beschwerden  Sequester  mit  dem  Urin  ab,  ohne  erhebliche 
Störungen  zu  veranlassen,  zum  Schlufs  wurde  jedoch  die  Harn- 
röhre verlegt,  wodurch  eine  Harnverhaltung  entstanden  ist.  Die 
in  dem  Falle  von  üngerer  5  Jahre  lang  dauernden  Beschwerden 
begannen  mit  einem  in  der  linken  Leistengegend  1  Zoll  unter  dem 
Poupart  sehen  Band  liegenden  Abscefs,  welcher  spontan  durch- 
gebrochen ist  und  medial  und  in  der  Nähe  der  Gte&fse  eine 
Fistel  hinterliers.  Ein  einziges  Mal  entleerte  sich  der  Urin  statt 
aus  der  Harnröhre  aus  dieser  Fistel.  Kurz  darauf  erschien  ein 
langwieriger  eitriger  Ausflufs  aus  der  Harnröhre.  Eines  Tages 
wurde  mit  dem  Urin  ein  bohnengrofses,  unebenes  Knochenstück- 
chen eliminiert,  und  eine  gewisse  Zeit  darauf  verspürte  Pat.,  dafs 
etwas  ähnliches  mit  dem  Urin  in  die  Urethra  gelangte,  wo  es 
in  der  Entfernung  von  6  cm  von  der  äufseren  Mündung  stecken 
geblieben  ist.  Der  Eiterausflufs  hat  aufgehört,  die  Inguinalfistel 
hat  sich  geschlossen,  seit  dieser  Zeit  jedoch  wurde  der  Urin  nicht 
mehr  in  einem  Strahle,  sondern  tropfenweise  entleert.  Dieser 
Zustand  währte  fünf  Jahre.  Häufiger  Harndrang  war  nicht  vor- 
handen, Pat.  urinierte  4 — 5  mal  in  24  Stunden,  ohne  zu  pressen, 
wobei  er  das  Gefühl  einer  vollkommenen  Blasenentleerung  hatte. 
Die  Acidität  des  Urins  war  normal,  er  enthielt  aber  im  Sediment 
zahlreiche  Eiterkörperchen.  6  cm  weit  von  der  äufseren  Ham- 
röhrenmündung  konnte  ein  ^2  ^™  langer  und  1  cm  breiter  knorpel- 
harter Tumor  konstatiert  werden. 

In  dem  Falle  von  Heydenreich  blieb  der  Fremdkörper 
zwei  Jahre  in  der  Harnröhre  liegen.  Eines  Nachts  wurde  Pat. 
durch  einen  heftigen  Schmerz  in  der  Harnröhre  geweckt.  Er 
merkte  sofort,  dafs  der  Urin  mit  Mühe  entleert  wird,  und  fühlte 
einen  harten  Körper  in  der  Urethra.  Bald  gesellte  sich  zu  diesem 
noch  ein  zweiter  ähnlicher  Körper  und  seither  wurde  der  Harn 
nur  mit  Schmerzen  und  in  dünnem  Strahle  entleert.    Die  Unter- 
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Buchung  ergab  in  der  Entfernung  von  6  cm  von  der  äufseren 
Hamröhrenmündung  eine  2 — 3  cm  lange  und  1  cm  breite  Ver- 
härtung, welche  nicht  einmal  eine  feinste  Sonde  passieren  liefs. 

Die  stürmischesten  Erscheinungen  wurden  von  Gay  et  be- 
obachtet Die  Hambeschwerden  traten  noch  zur  Zeit  des 
Knochenprozesses  auf  imd  dauerten  gegen  acht  Jahre.  Sie 
setzten  mit  Schmerzen  und  Beschwerden  beim  Harnlassen  ein, 
so  dafs  ein  Katheter  eingeführt  werden  mufste.  Es  wurde  ein 
Fremdkörper  im  hinteren  Harnröhrenabschnitt  konstatiert^  welcher 
Tom  Arzte  für  einen  Stein  gehalten  und  in  die  Blase  zurück- 
geschoben wurde.  Dieser  Eingriff  brachte  eine  bedeutende  Er- 
leichterung; so  lange  Fat.  im  Bett  lag,  wiederholten  sich  die 
Blasenbeschwerden  nicht.  Zwei  bis  drei  Jahre  nach  der  gänz- 
lichen Ausheilung  des  Knochenprozesses  trat  wieder  eine,  durch 
einen  in  die  Harnröhre  eingekeilten  und  in  die  Blase  zurück- 
geschobenen Fremdkörper  bedingte  Harnverhaltung  auf.  Ähnliche 
Zufälle  wiederholten  sich  mehrmals  ohne  schwere  Folgen,  bis 
endlich  die  Versuche  die  Wegsamkeit  des  Kanales  wieder- 
herzustellen erfolglos  blieben.  Es  stellte  sich  eine  mit  Temperatur- 
erhöhung bis  auf  40^  verbundene  ürininfiltration  auf. 

In  allen  angeführten  Fällen  begegnete  die  Diagnose  eines 
Fremdkörpers  keinen  besonderen  Schwierigkeiten.  Mit  Ausnahme 
jedoch  von  Thompson,  welcher  mittelst  Lithotriptor  einen  Teil 
des  Fremdkörpers  entfernt  und  dessen  wahre  Natur  erkannt  hatte, 
glaubten  die  übrigen  Autoren  es  mit  einem  Stein  zu  thun  zu 
haben.  Die  wirkliche  Natur  des  Fremdkörpers  wurde  auch  in 
jenen  Fällen  erst  nach  der  Operation  ermittelt,  in  welchen  schon 
lange  vor  dem  Eingriffe  Sequester  frei  mit  dem  Urin  abgesondert 
wurden  (die  Fälle  von  Nagel  und  üngerer).  Eine  nach  der 
Operation  aufgenommene  genaue  Anamnese  gab  über  die 
Provenienz  des  Sequesters  genügenden  Aufschlufs. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  der  Fall  von  Buhl,  da 
hier  der  Fremdkörper  zufallig  während  der  Sektion  entdeckt 
wurde,  wobei  man  Veränderungen  gefunden  hat,  welche  die  Art 
und  Weise,  wie  der  Körper  in  die  Blase  kam,  zur  Genüge  er- 
klären. Es  handelte  sich  um  einen  29jährigen  Bauer,  welcher  im 
11. — 12.  Lebensjahr  an  einer  rechtsseitigen  Hüftgelenkentzündung 
mit  x\usgang  in  Ankylose  gelitten  hat.     Vier  Jahre  vor  seinem 
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Tode  erhielt  er  eine  Stichwunde  der  rechten  Gesäfshälfte  und 
fiel  von  einer  Treppe  herunter.  Aus  der  in  der  Gegend  des 
Sitzhöckers  gelegenen  Wunde  kamen  Gase  und  Koth  heraus. 
Neunzehn  Stunden  nach  dem  Unfälle  wurde  wegen  Harnverhaltung 
der  Katheter  eingeführt  und  ganz  klarer  Urin  entleert  Im  Laufe 
von  sechs  Wochen  heilte  die  Wunde,  es  traten  jedoch  Blasen- 
und  Mastdarmbeschwerden  auf,  dann  Fieber  und  Husten  —  und 
nach  vier  Jahren  ging  der  Kranke  an  Erschöpfung  zu  Gnmde. 
Die  gerichtliche  Sektion  zeigte,  dafs  die  Wimde  mit  der  Blase 
nichts  zu  thun  hatte.  Man  konstatierte  eine  Lungentuberkulose, 
eine  eiterige  Nephritis,  Pyelitis  und  eiterige  Entzündung  der 
Uretheren  und  der  Blase,  in  welcher  ein  enteneigrofser,  6^/2  Loth 
schwerer  Stein  steckte;  sein  Kern  bestand  aus  einem  unregel- 
mäfsigen  1 — 2  cm  langen  imd  breiten  Knochensplitter.  Die 
rechte  Blasenwand  war  mit  der  inneren  Beckenwand  ganz  ver- 
wachsen und  an  der  Verwachsungsstelle  zerstört.  Der  Defekt  in 
der  Blasenwand  führte  in  eine  mit  zerfallenem  Bindegewebe,  Eiter 
und  Harn  gefüllte  Höhle,  auf  deren  Grund  man  die  Oberfläche 
des  Beckenknochens  abtasten  konnte. 

Von  den  zwei  Fällen,  wo  ein  Knochensequester  den  Kern 
eines  Blasensteines  bildete,  wurde  einmal  der  laterale  Stein- 
schnitt ausgeführt  (Sympson),  das  andere  Mal  der  Fremdkörper 
samt  den  bedeckenden  Phosphaten  in  zwei  Sitzungen  zerbröckelt 
(Thompson).  Li  dem  letzten  Falle  fand  einige  Tage  nach  der 
Lithotripsie  eine  Verlegung  der  Harnröhre  durch  einen  Knochen- 
splitter statt,  welcher  dann  mittelst  Zange  entfernt  wurde.  In 
beiden  Fällen  erfolgte  Heilung.  Ebenso  günstig  verliefen  alle 
vier  Fälle,  wo  der  Sequester  in  der  Lichtung  der  Urethra 
stecken  geblieben  war.  Li  all  diesen  Fällen  wurde  mit  der 
Hunterschen  und  CoUinschen  Zange  und  dem  scharfen  Löffel 
von  Leroy  d^Etiolles  auf  intraurethralem  Wege  ein  Versuch 
gemacht,  jedoch  nur  im  Falle  von  Nagel  mit  Erfolg.  Dieser 
Autor  entfernte  mit  dem  Leroy  sehen  Löffel  mehrere  gröfsere 
Knochensplitter,  die  kleineren  wurden  später  mit  dem  Urin  ent- 
leert. Ungerer,  Heydenreich  und  PoUosson  (in  dem  Falle 
von  Gay  et)  mufsten  zu  einer  äufseren  Urethrotomie  Zuflucht 
nehmen,  wobei  der  Fremdkörper  mittelst  Komzange  oder  Löffel 
entfernt  wurde.     Nach  der  Operation  ist  ein  Ver^veilkatheter  in 
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die  Blase  eingefiilirt  worden,  üngerer  allem  giebt  an,  dafs  in 
seinem  Falle  der  Sequester  in  die  eine  Art  Divertikel  bildende 
urethral  wand  eingekeilt  war;  bei  den  anderen  Autoren  finden 
wir  keine  Angabe  bezüglich  des  Verhältnisses  des  Fremdkörpers 
zu  den  Urethralwänden. 

Was  die  Maafse  der  entfernten  Sequester  betrifft,  so  betrugen 
dieselben  in  dem  Falle  von  üngerer  1,3x0,9,  in  dem  von 
Heydenreich  1  cm,  in  der  Beobachtung  von  Gayet  war  der 
Sequester  linsengrofs.  Die  MaaTse  des  Buhischen  Sequesters 
sind  oben  angegeben  worden. 


Neben,  wie  wir  gesehen  haben,  seltenen  Fällen,  wo  in  den 
Hamwegen  Sequester  vorgefunden  werden,  deren  Entstehung  auf 
entzündliche  Vorgänge  im  Hüftgelenk  und  im  Beckenknochen 
zurückzufuhren  ist,  können  Knochensplitter  in  die  Blase  und 
Harnröhre  auch  bei  anderweitigen  Krankheitszuständen  gelangen 
Abgesehen  von  den  ab  und  zu  beobachteten  Fällen  absichtlicher 
Einführung  von  Knochenstücken  in  die  Urethra  von  aufsen  her. 
beschränken  wir  uns  lediglich  auf  jene  Fälle,  wo  der  Knodien 
in  die  Hamwege  in  Gefolge  von  pathologischen  Prozessen  der 
Beckenregion  gelangte,  und  können  hier  drei  Ursprungsquellen 
annehmen.  Der  Fremdkörper  kann  ein  von  dem  Becken  durch 
Trauma  (Schusswimde,  Fraktur)  gelöstes  Fragment  sein;  er  kann 
femer  ein  Bestandteil  eines  extra-uterin  entwickelten  Foetus  sein, 
oder  endlich  aus  einer  Dermoidcyste  stammen.  Als  häufigste 
Ursache  müssen  wir  Schusswunden  der  Blase,  zumal  die  der 
Symphysengegend,  bezeichnen.  Ungerer  hat  41  bis  1881  pu- 
blizierte Fälle  von  Schufswunden  gesammelt,  welche  mit  Stecken- 
bleiben vonKnochenfraj^menten  in  der  Blase  kompliziert  waren.  Die^e 
relative  Seltenheit  ähnlicher  Blasenverletzungen  läfst  sich  damit 
erklären,  dafs  die  meisten  Fälle  noch  vor  der  Untersuchung  letal 
endigen.  Übrigens  bleiben  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Frag- 
mente am  Orte  der  Knochenzertrümmerung  liegen,  ohne  der 
Kugel  in  die  Blase  zu  folgen.  Zuweilen  gelangen  sie  in  die  Blase 
sekundär,  entweder  durch  die  Schufswunde  oder,  indem  sie   die 
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Blasenwand  durchbohren.  In  sehr  seltenen  Fällen  wird  die  Blase 
nicht  mit  einem  Knochenfragment,  sondern  mit  einem  Sequester 
durchbohrt,  welcher  sich  infolge  einer  nachträglichen  Nekrose 
YOU:  dem  verletzten  Beckenknochen  losgelöst  hat 

In  Bezug  auf  die  Häufigkeit  gebührt  der  zweite  Platz  jenen 
Knochenftagmenten,  die  in  die  Hamwege  bei  Beckenbrüchen 
gelangen.  Solcher  Fälle  hat  XTngerer  15  gesammelt;  die 
häufigste  Ursache  war  Überfahren  (7  mal).  Auch  hier  kann  das 
Knochenfragment  die  Blase  unmittelbar  nach  dem  Trauma  durch- 
bohren (10  Fälle);  seltener  geschieht  es,  dafs  Fragmente  die 
Blase  sekundär  durchstofsen,  oder  dafs  die  Perforation  mittelst 
eines  Sequesters  geschieht 

Eine  ansehnliche  Zahl  der  uns  interessierenden  Fälle  wird 
durch  die  Extrauteringravidität  geliefert.  Im  Gefolge  eines  ent- 
zündlichen Prozesses  des  Fruchtsackes,  kann  es  zur  Verwachsung 
desselben  mit  der  Blase  kommen;  ein  beständiger  Druck  auf  die 
Verwachsungsstelle  oder  ein  eiteriger  Zerfall  der  Frucht,  können 
zur  Kommunikation  der  beiden  Höhlen  führen.  !Nun  können 
Teile  der  verfaulten  Frucht  ohne  weiteres  in  die  Hamwege  ge- 
langen. Solcher  Komplikationen  einer  Extrauterinschwangerschaft 
erwähnt  ünger er  13;  darunter  finden  sich  Fälle,  wo  das  Ereignis 
3 — 15  Jahre  nach  dem  Absterben  der  Frucht  erfolgte;  nur  in 
einem  Falle  werden  foetale  Knochen  in  der  Blase  im  5.  Schwanger- 
schaftsmonate gefunden. 

In  ähnlicher  Weise  kann  sich  auch  der  Inhalt  einer  Der- 
moidcyste in  die  Blase  entleeren.  Enthält  die  Dermoidcyste 
Knochensubstanz  und  Zähne,  so  können  auch  diese  in  die  Ham- 
wege gelangen.  Ungerer  hat  acht  solche  Fälle  gesammelt,  deren 
sieben  Frauen  mit  Ovarialcysten  betrafen;  in  einem  Falle,  bei 
einem  Manne,  konnte  der  Sitz  der  Cyste  nicht  näher  bestimmt 
werden.  Zweimal  wurden  ausschlief slich  Zähne,  zweimal  nur 
Knochenstücke,  viermal  wurde  beides  festgestellt.  In  sieben 
Fällen   bildete   der  Fremdkörper   den  Kern  eines  Blasensteines. 

Um  dem  Leser  über  den  Verlauf  jener  Komplikationen  einen 
Begriff  zu  geben,  welche  durch  in  die  Blase  eingedrungene 
Knochenfragmente  hervorgerufen  werden,  um  ihn  über  die  Art 
des  operativen  Eingriffes  und  deren  Erfolge  aufzuklären,  wollen 
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wir    die   bezüglichen    Daten    in   einer,   nach    den    Tabellen  vgl 
Ungerer  aufgestellten  Tabelle  zusammenfugen. 
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Einige  in  der  letzten  Zeit  publizierten  Fälle  derselben  Art 
können  wir  übergehen,  da  die  Frage  der  Kjiochenfragmente 
nur  einen  Anhang  zu  dem  Thema  der  vorliegenden  Arbeit  bildet 


A%i8  der  Poliklinik  des  Herrn  Privatdozenten  Dr.  med.  Eoüniann- Leipzig. 


Über  arteiicielle  Mictionsspermatorrhoe. 

Von 
Dr.  med.  Friedrich  Dommer,  Assistent. 

Dank  den  Verdiensten  Curschmanns  und  Fiirbringers 
sind  die  Begriffe  der  Spermatorrhoe  in  die  richtige  Bahn  geleitet 
worden.  Beide  Autoren  zweigten  von  der  Spermatorrhoe 
xari^oxrjv  die  Defäkations-  und  Mictionsspermatorrhoe  ab.  Ich 
möchte  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  Unterart  der  Mictions- 
spermatorrhoe lenken,  die  in  der  Litteratur  noch  nicht  beschrieben 
ist,  und  die  ich  mit  dem  Namen  artefizielle  Mictionsspermatorrhoe 
belegen  möchte.  Dieser  Name  ist  der  Kürze  wegen  absichtlich 
etwas  allgemein  gehalten.  Wollte  man  den  von  mir  hier  gemeinten 
Vorgang  genauer  definieren,  so  müfste  man  ihn  bezeichnen,  als 
eine  Mictionsspermatorrhoe,  die  bei  oder  unmittelbar  nach 
instrumentellen  in  den  Hamwegen  vorgenommenen  ärztlichen 
Eingriffen  auftritt. 

Herr  Dr.  K  oll  mann  hat  schon  seit  Jahren  bei  Männern,  die 
wegen  Adnexerkrankung  des  Genitalapparates  in  seine  Behandlung 
kamen,  nach  hinterer  Katheterspülung  mit  starken  Argentum- 
lösungen  zuweilen  bei  dem  darauf  folgenden  Urinieren  Ergüsse 
von  einer  Substanz  beobachtet,  die  im  Spülwasser  unter  dem 
Einfluss  des  Argentum  die  Form  von  zusammenhängenden  zähen 
Massen  annahm.  Unter  dem  Mikroskop  fand  er  darin  Sper- 
matozoon. Ich  beobachtete  nun  zusammen  mit  Herrn  Dr.  Koll- 
mann  folgende  Fälle,  die  mir  von  ihm  zur  Veröffentlichung  über- 
lassen wurden. 

1.  Fall.  Ein  Fat.,  dor  seit  längerer  Zeit  wegen  chronischer  Gonorrhoe 
der  hinteren  und  vorderen  Harnröhre,  wegen  Katarrhs  der  Prostata  und 
Samenblasen  und  wegen  Defakationsspermatorrhoe  in  Behandlung  stand,  — 
spontane  Mictionsspermatorrhoe  war  bei  ihm  aber  niemals  zu  konstatieren 
—  wurde  mittelst  eines  vierteiligen,    hinteren    und  vorderen  Irrigationsdila- 
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tatora.  auf  85  Gharr.  gedehnt.  Die  Spülflüssigkeit  war  eine  S^/o  32  Gr.  B. 
warme  BorsänrelösuDg.  Dabei  verliefen  die  Spülungen  bei  noch  geachlos- 
senem  Diktator  und  während  des  Anfschranbens  ohne  jede  Reaktion;  das 
abfliefsende  Spülwasser  war  immer  vollständig  klar.  Als  bei  dem  genannten 
Höhepunkt  der  Dehnung  gespült  wurde,  entleerte  sich  aber  plötzlich  bei 
gleichzeitigem  Mictionsakt  eine  grauweifsliche,  opalescierende  Flüssigkeit 
In  der  Hauptsache  bestand  diese  aus  einem  Gemisch  von  BorsäarelOsnng 
und  Urin.  Ich  stellte  sie  auf  ein  Spitzglas  und  fand  nach  18  Stunden  fol- 
gendes: Am  Boden  hatte  sich  ein  milchig  grauweifses  Sediment  abgeschieden, 
in  dem  darüberstehenden  Teil  sah  man  gelblichweifse  fadenziehende  Gebilde. 
Ich  entnahm  mittelst  Pipette  erstens  aus  der  oberen  und  zweitens  aus  der 
unteren  Schicht  mehrere  Proben  und  untersuchte  diese  mikroskopisch.  Es 
fanden  sich  im  ersten  Präparat:  1.  Spermatozoen  in  geringer  Anzahl,  2.  ein- 
zelne Gebilde,  die  dieselbe  Bewegung  wie  die  Spermatozoen  aosführteo, 
aber  keinen  Schwanz  besafsen,  3.  zahlreiche  Lecithinkörperchen,  4.  einzelnes 
Rundzellen,  5.  an  einzelnen  SteUen  Detritusmassen.  Im  Präparat  aus  dem 
Sediment  waren  die  Spermatozoen  außerordentlich  zahlreich;  auTserdem 
fanden  sich  darin  Detritusmassen,  zahlreiche  Eiterkörperchen  und  schleimiges 
Substrat.  Das  mikroskopische  Bild  dieser  2  Schichten  zusammengenommen 
erglebt  also  das  eines  Spermas ;  die  pathologischen  Bestandteile  sind  auf  die 
bestehende  Adnexerkrankung  zu  beziehen.  Das  Phänomen  der  Mictions- 
spermatorrhoe  war  bei  demselben  Pat.  von  Herrn  Dr.  Kollmann  schon 
einige  Monate  zuvor  einmal  beobachtet  worden,  jedoch  nicht  bei  einer 
Spüldehnung,  sondern  bei  einer  Höllenstein irrigation  der  hinteren  und  vor- 
deren Harnröhre  vermittelst  elastischen  Katheters.  Die  Spülflüssigkeit 
betrug  damals  ein  viertel  Liter  einer  wässerigen  Lösung  von  1  :  750.  Der 
Pat  hatte  vor  dieser  Ausspülung  vollständig  ausuriniert,  ohne  dafs  dabei 
irgend  welche  besonderen  Vorkommnisse  zu  beobachten  gewesen  wären.  Als 
er  aber  nach  geschehener  Spülung  das  durch  die  hintere  Harnröhre  in  die 
Blase  injizierte  Quantum  wieder  entleerte,  zeigten  sich  darin  zähe  Massen, 
in   denen  sich  mikroskopisch    massenhaft  Spermatozoen  nachweisen  lieüsen. 

Aufser  diesen  zwei  Malen  ist  bei  demselben  Pat,  trotz  einer  monate- 
langen Behandlungsdauer  mit  ähnlicher  oder  gleicher  Therapie  eine  arte- 
fizielle  Mictionsspermatorrhoe  niemals  wieder  aufgetreten. 

2.  Fall.  Einen  zweiten  hierzu  gehörigen  Fall  beobachtete  ich  am  6.  Augu!:t 
1897.  Der  Pat.  kam  auch  einer  Adnexerkrankung  wogen  in  Behandlung. 
Nach  Vornahme  einer  lauwarmen  Argentnmspülung  —  in  Lösung  von 
1  :  760  —  der  hinteren  Harnröhre,  vermittelst  Metallinjektors,  entleerten  sich 
bei  dem  darauf  folgenden  Mictionsakle  zähe  im  Spülwasser  schwimmende 
Massen,  die  unter  dem  Mikroskop  zahlreiche  Spermatozoen  zeigten.  Die 
übrigen  histologischen  Elemente  waren  infolge  der  Höllensteinreaktion  nicht 
zu  erkennen. 

Dieser  zweite  Pat.  ist  ebenfalls  einige  Monate  in  Behandlung  gestanden, 
hat  aber  das  Phänomen  der  artefiziellen  Mictionsspermatorrhoe  nur  ein  ein- 
ziges Mal  gezeigt,  obwohl  der  gleiche  therapeutische  Eingriff  öfters  vorge- 
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Dommen  worden  ist.  Wichtig  ist  es  noch,  zu  bemerken,  dafa  dieser  Fat 
eine  spontane  Mictionsspennatorrhoe  niemals  gehabt  hat.  Eine  De&kations- 
spermatorrhoe  schien  hingegen  während  der  Zeit  der  Behandlung  ein  Mal 
vorgekommen  zu  sein,  jedoch  waren  die  Angaben  des  Fat.  hierüber  nicht 
ganz  sicher.  Um  eine  aufillllige,  öfters  auftretende  Defakationsspermatorrhoe 
kann  es  sich  jedenfalls  bei  ihm  nicht  gehandelt  haben. 

Eigentümlich  bei  diesen  von  uns  beobachteten  Vorgängen  und 
ins  Gewicht  fallend  fiir  die  Auffassung  derselben  ist  der  Um- 
stand, dafs  ein  FoUutionsgefuhl  begleitet  von  Erektion  oder  ohne 
diese  von  den  Patienten  nicht  verspürt  wurde,  während  man  bei 
instrumentellen  Eingriffen  in  der  hinteren  Harnröhre  diesem  doch 
hie  und  da  begegnet. 

Wenn  ich  nun  glaube  berechtigt  zu  sein,  diesen  FäUen  von 
Spermatorrhoe  den  allgemeinen  Namen  arteficielle  Mictions- 
spermatorrhoe  beizulegen,  oder  sie  in  der  oben  angegebenen 
Weise  genauer  zu  definieren,  so  möchte  ich  die  Frage  der 
Ätiologie  offen  lassen,  und  nicht  näher  erörtern,  ob  bei  der 
ersten  Beobachtung  die  Ursache  in  der  thermischen  Beizung 
durch  die  warme  Borsäurelösung,  bei  der  zweiten  und  dritten  in 
der  chemischen  Reizung  durch  das  Höllenstein  zu  suchen  ist, 
oder  ob  bei  allen  dreien  die  mechanische  Reizung  der  Instrumente 
gewirkt  hat.  Es  ist  ja  auch  sehr  wohl  denkbar,  dafs  nicht  nur 
die  eine  oder  die  andere  Ursache  allein  wirkt,  sondern  dafs  die 
Wirkung  durch  Kombination  von  ihnen  eintritt.  Dies  mag  dahin 
gestellt  sein;  jedenfalls  glaube  ich,  dafs  die  erwähnten  ärztlichen 
Eingriffe  auf  die  Blasen-  resp.  Hamröhrenschleimhaut  einen  Reiz 
ausüben,  wodurch  die  Miction  veranlasst  wird,  und  dafs  weiter- 
hin diese  Reizung  reflektorisch  auf  die  sympathischen  Fasern  der 
Samenblasen  und  Prostata  übertragen  werden  kann,  wodurch  die 
Spermatorrhoe  zustande  kommt.  Ich  schliefse  mich  in  diesem 
Punkte  der  Ansicht  Curschmanns  an,  die  er  bezüglich  der 
Ätiologie  der  Defakationsspermatorrhoe  entwickelt. 

Schliefslich  sei  es  mir  gestattet,  noch  einmal  hervorzuheben, 
dafs  Herr  Dr.  E  oll  mann  und  ich  derartige  Vorgänge  in  einer 
langen  Bepbachtungszeit  bis  vor  kurzem  lediglich  bei  solchen 
Männern  konstatieren  konnten,  die  mit  einer  Adnexerkrankung 
des  Genitalapparates  behaftet  waren,  und  auch  da  nicht  etwa  als 
regelmäfsige  Begleiterscheinung,  sondern  nur  hie  und  da  einmal. 

GentralbUtt  f.  H«m-  n.  Sexaalorgftne  Vm.  46 
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Bei  Männenii  die  an  derartigen  Erkrankungen  nicht  litten,  vorde 
bisher  mit  Ausnahme  eines  gleich  zu  erwähnenden  Falles  trotz 
gleicher  Behandlung  dieser  Vorgang  nicht  bemerkt  Ich  habe 
gerade  in  den  letzten  Monaten  wegen  dieser  Mitteilung  eine  grofse 
Reihe  von  Fällen  auf  diesen  Punkt  hin  geprüft. 

8.  Fall.  Bei  dem  eben  erw&hnten  Ausnahmefall  handelte  es  sich  um  einen 
Fat.,  der  an  einem  Papillom  der  unteren  Blasenwand  litt  Während  derselb« 
frflher  öfters  kystoskopirt  und  auch  einige  Male  vermittelst  des  Kitzeacheo 
Operationskystoskopes  operiert  worden  war,  ohne  dafs  daraufhin  jemals 
eine  arteiizielle  Mictionsspermatorrhoe  eingetreten  wäre,  zeigte  sich  eine 
solche  ganz  unerwartet  am  27.  Sept.  nach  einer  nochmaligen  operations- 
kystoskopischen  Sitzung  (Schlinge).  Sie  trat  auf  in  der  Form  von  zahl- 
reichen filameii tosen  Gebilden,  die  in  dem  Borwasser,  das  wahrend  der 
Operation  zur  Füllung  der  Blase  gedient  hatte,  sp&ter  aber  nach  Ent£Bmung 
des  Instrumentes  von  dem  Fat.  spontan  entleert  worden  war,  hemm* 
schwammen.  Das  Mikroskop  zeigte,  dafs  diese  lediglich  aus  normalem 
Sperma  bestanden.  Der  Fat.  hatte  in  früheren  Jahren  zwei  Mal  eine  un- 
komplizierte Gk)norrhoe  durchgemacht,  war  aber  in  diesem  Punkte  schon 
l&ngst  vor  dem  erwähnten  operativen  endoveeikalen  Eingriff  als  geholt  zn 
betrachten,  wovon  ich  mich  endoskopisch  und  auch  aonst  klinisch  des 
öfteren  überzeugen  konnte.  An  einer  spontanen  DeflLkationa-  oder  MictioDs- 
spermatorrhoe  hatte  er  bestimmt  niemals  gelitten. 


Zwei 
verbesserte  Kreisel-Harn- Centrifdgen. 

Von 
Dr.  H.  Wossidlo-Berlin. 

Die  beiden  hier  abgebildeten  Centrifiigen  weichen  vor  allen 
Dingen  dadurch  von  den  bisherigen  Centrifugen  ab,  dafs  sie  unter 
V^erzicht  auf  alle  mehr  oder  minder  komplizierten  Anschraubungs- 
vorrichtungen  einzig  durch  ihre  eigoie  Schwere  dort  fest  ruhen, 
wohin  man  sie  stellt.  Sie  sind  demnach  transportabel  und  be- 
anspruchen lediglich  eine  horizontale  Unterstützungsebene:  Aufser- 
dem  zeichnen  sie  sich  durch  den  denkbar  geringsten  Raum- 
anspruch und  durch  ihre  absolute  Geräuschlosigkeit, 
wenn  in  Thätigkeit  gesetzt,  aus. 

Im  einzelnen  bestehen  beide  Centrifugen  aus  einer  teller- 
förmigen stabilen  Grundplatte,  deren  Band  rinnenartig  ausgekehlt 
ist;  aus  der  Mitte  dieser  Grundplatte  erhebt  sich  eine  stählerne 
Achse,  welche  auf  ihrer  Höhe  flach  napfförmig  ausgehöhlt  ist 
In  diesem  Napflager  rotiert  eine  Stahlspitze,  welche  aus  der 
Mitte  der  cylindrischen  Achse  der  Schwungscheibe,  nach  unten  in 
das  Lumen  des  Lagers  ragt  Vermittelst  dieser  Stahlspitze  wird 
die  Schwungscheibe  aufgehängt  und  durch  Abziehen  einer  starken 
Darmseite  —  die  bei  der  in  Fig.  1  abgebildeten  Centrifuge  um 
den  oberen,  bei  der  anderen,  Fig.  2,  um  den  weiter  \mten  be- 
findlichen Teil  des  Cylinders  gewickelt  wurde  —  nach  Art  der 
Kreisel  in  rasche  und  geräuschlose  Umdrehung  versetzt 

Die  eine  Centrifuge,  Fig.  1,  weist  auf  der  Schwungscheibe 
Klammem  auf,  welche  die  Eprouvetten  auf  einer  schwach  ge- 
neigten schiefen  Ebene  festhalten.  Aufserdem  wird  die  Schwung- 
scheibe dieser  Centrifuge  durch  einen  Deckel  glockenartig  ver- 
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schlössen,  so  dafs  niemals  durch  etwaiges  zufälliges  Zerbrechen 
der  Gläser  Beschmutzung  der  Umgebung  stattfinden  kann. 


Fig.  1. 
Bei  der  anderen  Centrifuge,  Fig.  2,  sind  die  Eprouvetten- 
haltet  nach  Stenbecks  Vorbild  beweglich  um  eine  horizontalo 

Achse  aufgehängt,  so 
dafs  die  den  Harn 
enthaltenden  Gläschen 
sich  aus  der  verti- 
kalen in  die  horizontale 
Lage  erheben,  sowie 
der  Apparat  in  Be- 
wegung gesetzt  wirA 
und  wieder  in  die  Ruhe- 
lage zurückkehreUfWenn 
derselbe  stille  steht 

Die  beiden  Centri- 
fiigen  sind  von  mir 
längere  Zeit  als  durch- 
aus praktisch  erprobt 
worden  und  werden  von 
dem  Mechaniker  Herm 
C.  G.  Heynemann  in 
Fi^2.       ^  Leipzig  angefertigt 


Casnistische  Mitteiliingeii: 

Uicera  tuberculotica  introitus  vaginae. 

Von 

Dr.  A.  Havas,  Universitätsdozent  in  Budapest'^) 

Die  20Iabre  alte  Prostituierte  wurde  mit  Urethritis  und  Cervicitis 
gODorrh.  auf  meine  AbteiloDg  gebracht,  wo  sich  nach  Yerlanf  von  drei 
Wochen  am  Scheiden-Eingänge  kleine,  bis  linsengrofse,  mftfsig  i^rtiefte,  mit 
gelblichem  Detritus  bedeckte,  mit  unterminiertem,  doppelgekerbtem  Rande 
versehene  Geschwüre  entwickelten.  Die  Umgebung  der  Geschwüre  zeigte 
keine  entzündlichen  Erscheinungen,  ihre  Basis  war  nicht  resistent.  Im  Ge- 
schwürsrande waren  hie  und  da  graue  oder  grau-gelbliche,  kugelförmig  her- 
vorragende, mohngrofse  Knötchen,  die  bald  durch  ZerÜEÜl  zu  Grunde  gingen. 
Die  Geschwüre  verursachten  keine  remarkablen  Sehmerzen. 

Vom  differential-diagnostischen  Standpunkte  mufste  Vulvitis 
ausgeschlossen  werden,  weil  die  entzündlichen  Erscheinungen, 
Rötung,  Schwellung,  Hypersekretion  und  Schmerzhaftigkeit 
fehlten;  Herpes  genitalis,  welcher  zwar  häufig  sich  zu  Dretritiden 
gesellt  und  eventuell  zur  Zeit  der  Menses  sich  einstellt,  konnte 
auch  ausgeschlossen  werden,  weil  derselbe  nur  cyclische  Epithelial- 
Verluste  aber  keine  Greschwüre  bildet. 

Sehr  ernst  musste  Ulcus  moUe  in  Betracht  gezogen  werd/9n, 
doch  der  Mangel  von  Ekitzündung,  von  Hypersecretion,  Schmerz- 
haftigkeit und  Antoinoculation,  sowie  die  geringe  Tiefe  der  Ge- 
schwüre sprachen  dagegen. 

Es  wurde  daher  per  exlusionem  die  Diagnose  auf  ülcera  tuber- 
culotica  gestellt  und  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
bestätigt  Es  gelang  uns  mehreremale  charakteristische  Tuberkel- 
bacillen  zu  finden.  Der  weitere  Verlauf  bekräftigte  die 
Diagnose  noch  dadurch,  dass  bei  der  Patientin  bald  Haemoptoe 
auftrat,  welche  unter  Fieber  mehrere  Tage  anhielt,  und  die 
Tuberkulose  der  Lungen  nachgewiesen  wurde. 

Es  bandelt  sich  also  gegebenen  Falles  um  eine  sekundäre 
Tuberkulose,  da  die  Erkrankung  der  Lunge  doch  die  primäre  war. 

♦)  Vorgestellt  in  der  „Gesellschaft  ung.  Dermatologen  u.  Urologen"  zn 
Budapest,  ^m  33.  Sept.  1897. 


Litteraturbericht. 

I.  Harnchemie  und  StoffWechselanomalien. 

über-  das  endemisolie  Vorkommen  von  Farasiteneiem  und 
-Larven  im  Harn  der  Bewohner  von  Natal  und  TransvaaL  Yod 
Strabe*.    (Deutsche  med.  WocheDschrifti  1897,  Nr.  88.) 

Auf  der  GeVhardtscheD  Klioik  wurden  bei  einem  Neger  von  der  Aus- 
stellung Transvaal,  der  an  H&matnrie  litt,  dreierlei  Formen  parasitärer  Ge- 
bilde im  Harn  gefunden.  Das  gab  Veranlassung,  auch  die  fibrigen  Mitglieder 
des  Unternehmens  zu  untersuchen,  im  ganzen  20  m&nnliche  Individuen  rer- 
schiedenen  Alters.  In  einer  groben  Ancahl  wurden  auch  hier  die  Faradten 
gefunden,  so  dafs  es  sich  um  ein  endemisches  Vorkommen  handelt.  Von  den 
gefundenen  Parasiten  war  einer  die  Bilharzia,  sodann  fanden  sich  Larren 
von  Filaria  sanguinis  hominis,  der  dritte  endlich  war  unbekannt  und  konnte 
nicht  identifiziert  werden.  Verf.  beschreibt  alle  drei  genau  und  geht  auf  ihr 
Vorkommen  und  Verhalten  im  menschlichen  KOrper  des  näheren  ein. 

H.  Levin-Berlin. 

Zur  Frage  über  den  Ort  der  HamstofTbildung  bei  den 
Säugetieren.  VonM.  Nencki  und  J.  Fawlow.  (Arch.  f.  exper.  Fathol. 
und  Pharm.,  Bd.  38,  pag.  215.) 

In  Fortsetzung  ihrer  vielen  verdienstvollen  Arbeiten  Über  die  Harn- 
stofifbildung  im  Organismus,  durch  welche  erwiesen  wurde,  dafs  die  Leber 
von  den  übrigen  Organen  in  ihrer  Funktion,  der  Bildung  von  Harnstoff  ans 
carbaminsanrem  Ammon,  nicht  ersetzt  werden  kann,  und  durch  welche  letzt- 
hin (Arch.  f.  exper.  Pathol.  cot.,  Bd.  37,  pag.  49)  der  Leber  im  besonderec 
die  Au%abe  nachgewiesen  wurde  das  teils  aus  dem  Ingestis  des  Darme« 
aufgenommene,  hauptsächlich  aber  das  in  den  Darmwandungen  selbst  reich- 
lichst gebildete  Ammoniak  ans  dem  Pfortaderblute  aufzunehmen  und  zu 
binden,  haben  die  Verf.  nunmehr  nicht  allein  den  Pfortaderkreislanf  durch 
Anlegung  der  Eckschen  Fistel  von  der  Leber  abgelenkt,  sondern  zudem 
noch  das  Lebergewebe  selbst  oxstirpiert  oder  durch  Ligatur  der  Leberarterieo 
zur  Nokrose  gebracht,  eine  Operation,  welche  von  den  Tieren  (Hnnden> 
immerhin  einige  Stunden,  und  zwar  unter  relativem  Wohlbefinden  überlebt 
wurde.  Es  zeigte  sich  nach  der  Operation  eine  Zunahme  des  Ammoniaks 
im  Blut  und  Harn,  Zunahme  der  anderen  stickstoffhaltigen  Substanzen,  aber 
Verminderung  des  Harustoffs  im  Harne.     Der  Haf-nstofl^balt   des    Blutes 
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zeigte  anffallenderweise  keine  wesentlichen  Verftndernngon.  Da  die  ver- 
hältniBmftrsig  geringe  Ammoniakverxnehrang  im  Blate  den  Tod  nicht  ver- 
arsachen  konnte,  wurde  der  Harn  auf  Tozicit&t  untersucht,  die  aber  nicht 
auffallend  erhöht  war.  Ans  dem  allem  folgt,  dafs  die  Leber  nicht  der  aus- 
schliefsliche  Ort  der  Harnstoff bildung  sein  kann.  Auch  hat  M.  Kaufmann 
in  den  Muskeln  und  anderen  Organen  Tiel  mehr  Harnstoff  gefanden,  als 
ihrem  Blntgehalte  entspricht  Die  vielfach  gemachte  Annahme,  dafs  nirgends 
ein  sicherer  Beweis  für  die  hamstoffbiidende  Funktion  der  Leber  erbracht 
sei,  weist  Ver£  entschieden  zurfick,  indem  er  dabei  gerade  jene  klinischen 
Thatsachen,  welche  diese  Annahme  st&tzen  sollten,  verwendet,  i.  e.  das  Sinken 
des  Harnstoff-  und  Steigen  des  Ammoniakgehaltcs  im  Harne  in  jenen  FSUen 
von  akuter  Leberatrophie,  in  welchen  bei  der  Obduktion  das  Lebergewebe 
sich  als  vollständig  zeriitOrt  erwies.  Malfatti-Linsbruck. 

Über  den  Verlauf  der  StLokatoffauBsoheidmig  beim  Men- 
solien.  Von  Dr.  Bndolf  Bosemann  (Ffifigers  Archiv  £  d.  ges.  PhysioL 
Bd.  165,  pg.  348). 

Der  Zweck  dieser  zahlreichen  mühe-  und  aufopferungsvollen  Selbstversache 
war,  den  täglichen  Lauf  der  Stickstoffausscheidung  und  seine  Abhängigkeit  von 
den  verschiedensten  Einflüssen,  als  Schlaflosigkeit,  Hnngerzustand  etc.  zu  er-, 
forschen.  Auf  die  Einzclnheiten  kann  hier  nicht  eingegangen  werden.  Verf. 
unterscheidet  zwischen  der  Vermehrung  der  Stickstoffaasscheidung,  die  auf-, 
tritt  durch  Vermehrung  der  stickstoffhaltigen  N&hrflüssigkeit  des  Organismus, 
und  jener  viel  interessanteren,  welche  einen  Ausdruck  einer  Zellenreizung 
darstellt  Ein  Hauptmoment  der  Zellenreizung  sind  Änderungen  in  der  Kon- 
zentration der  die  Zellen  umspülenden  Nährflüssigkeit.  Daher  ein  rasches 
und  von  der  Verbrennung  der  Nahrang  unabhängiges  Anschwellen  der  N-Aus- 
scheidung,  nach  besonders  eiweifsreicher  Nahrungsaufnahme,  dem  dann  ein 
ebenso  schnelles  Absinken  auf  jenen  im  ganzen  etwas  höheren  und  konstanten 
Werth  nachfolgt,  der  dem  Zerfall  der  zugeführten  Nahrungsstoffe  entspricht 
Während  eben  der  Nährstoffgehalt  der  EOrpersäfte  zunimmt,  werden  die 
Zellen  zu  vermehrter  Thätigkeit  angespoirnt;  wenn  dieser  Nährstoffgehalt 
konstant  wird,  hört  die  Reizung  auf.  Auf  Zellreiznng  wird  auch  die  erhöhte 
N-Ausscheidang  bei  Hunger,  oder  das  Ansteigen  derselben  bei  Schlaflosigkeit 
zurückgefflhrt.  Besonders  interessant  ist  auch  das  Ansteigen  der  Stickstoffaus- 
scheidung in  der  Vormittagszeit.  Dieselbe  ist  unabhängig  von  der  Einnahme 
des  Frühstücks,  auch  das  Liegenbleiben  im  Bette  und  Ausschlufs  des  Lichtes 
verhindern  sie  nicht,  sie  beruht  auf  der  erhöhten  Thätigkeit  der  durch  den  Schlaf 
ausgeruhten  Zellen.  Während  des  Schlafes  (ausgenommen  ist  der  Schlaf  nach 
einer  reichlichen  Mahlzeit)  sinkt  die  N-Auftscheidung  um  ein  weniges,  bei 
Schlaf  nach  starker  Ermüdang  sogar  sehr  rasch.  Die  Wasseraasscheidung  folgt 
im  allgemeinen  der  Stickstoffausscheidung  und  die  Erscheinung  der  morgend- 
lichen Hamflut  fällt  zusammen  mit  dem  Maximum  der  Stickstoffaasscheidnng 
am  Vormittage.  Doch  ist  die  Wasseransfuhr  npph  von  zu  vielen  anderen  Um- 
Btäoden  abhängig.  Malfatti- Innsbruck. 
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Eine  neue  gasvolmnetrieohe  Bestimmtuig  der  ECamsäuie. 

Von  Professor  Dr.  £.  Biegler  ia  Jassy.  (WiaDor  med.  Blätter,  1897,  Nr.  31.> 

Das  Princip  der  Methode  beruht  auf  der  Oxydation  der  HarnBiare 
mitteht  verdännter  Salpetersäure ,  wobei  GasentwickeluDg  stattfindet,  aas 
dessen  Volumen  die  Harnsäure  berechnet  wird. 

Auch  das  hamsanre  Ammonium  läfst  sich  in  derselben  Weise  behandeln; 
die  resultierende  Gkismenge  entspricht  der  in  dem  hamsauren  AmmoDiam 
enthaltenen  Harnsäure. 

Fflr  1  gr  Harnsäure  resultiert  216  cm^  Gas,  reduziert  auf  0''  und  760  mm 
Luftdruck. 

Bezeichnet  man  mit  Vt  das  am  Apparat  abgelesene  Gaavolumen  bei  der 
Temperatur  von  f^  und  dem  Luftdrücke  B^  mit  b  die  Tension  dee  Wasser- 
dampfes bei  der  Temperatur  f^,  so  ist  die  zersetzte  Hamsäuremenge  (P) 

P^Vt(B-b) 

2ib'ieO'(l+at)' 

Um  die  Harnsäure  im  Harne  nach  dieser  Methode  zu  bestimmen,  mufs  man 

dieselbe  vorher  aus  einem  bestimmten  Volumen  Harn  entweder  als  Haro- 

säure  oder  als  hamsaures  Ammonium  ausscheiden. 

Man  giebt  zu  diesem  Zweck  100  cm^  Harn  in  ein  Becherglas,  fugt 
5  cm^  konc.  Salzsäure  hinzu  und  läfst  es  24  Stunden  stehen.  Dann  filtriert 
man  (legt  das  Filter  mit  dem  Niederschlage  auf  eine  Unterlage  Yon  Fütrier- 
papier)  und  entfernt  den  freien  Teil  des  den  Niederschlag  enthaltenden 
Filters  und  bringt  den  Teil,  welcher  den  Niederschlag  enthält,  in  die  hierzu 
bestimmte  Eprouvette  des  Gasentwickelungsapparates.  Dazu  fügt  man  10  cm^ 
Wasser  und  verfahrt  in  der  Bestimmung  nach  obiger  Formel.  Zu  der  ans 
der  Formel  resultierenden  Menge  Harnsäure  addiert  man  0,0048  gr  als 
Corrigens  wegen  der  Löslichkeit  der  Harnsäure  im  Harne. 

Federer-Teplitz. 

Über  das  Verhalten  des  Stoffwechsels  und  der  weiTsen 
Blntelemente  bei  Blutdissolution.  Von  Dr.  Kühn  au  (Deutsch.  Arcb. 
f.  klin.  Medizin  Bd.  58  pg.  889). 

K.  zieht  die  sehr  bemerkenswerten,  zum  Teil  an  einem  Falle  von  Ma- 
laria, hauptsächlich  aber  durch  Tierexperimente  gewonnenen  Versuchsergeb- 
nisse in  folgende  Schlösse  zusammen.  Bei  Blutdissolntionen  (Malaria,  Injek- 
tionen von  Pyrogallol)  kommt  es  zu  erheblicher  Leukocythose  mit  Steigerung 
der  Harnsäure  —  der  Xanthinbasen  —  und  der  Gblorausscheidung.  Die  Phosphor- 
säure ist  anfänglich  vermehrt ,  dann  vermindert  und  steht  in  einem  vika- 
riierenden Verhältnis  zur  Chloransschcidung,  indem  der  Retention  des  eineit 
eine  Mehrausgabe  des  andern  Körpers  entspricht.  Die  Steigerung  der  AUoxur- 
kOrperausscheidung  ist  bedingt  hauptsächlich  durch  den  Zerfall  weifser 
Blutkörperchen.  Wahrscheinlich  beteiligen  sich  auch  andere  kernhaltige 
Uewebselemente,  zum  ganz  geringen  Teil  auch  nukleinhaltige  Eiweifsbestand- 
teile  zerstörter  roter  Blutzellen.  Bei  dem  Zerfall  der  Leukocythen  tritt  die 
Muttersubstanz  fOr  die  Bildung  der  Alloxurkörper  hauptsächlich  in  das 
Plasma  und  Serum  des  Blutes  über.    Daher  bewirkt  d}e  JUi^bringung  von 
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isolierten  BiatkOrperchen  oder  von  Sbemoglobin  des  einen  Tieres  in  die  Blnt- 
bahn  eines  anderen  keine  bemerkenswerte  Leokocythose  mit  Steigerung  der 
AlloxnrkOrperansscheidung ,  wohl,  aber  die  Einbringung  des  betreffen- 
den Semms,  und  zwar  richtet  sich  die  Stftrke  des  Erfolges  der  Semmein- 
spritznng  nach  dem  Leukocythengehalte  des  sur  Gewinnung  benützten  Blutes. 
Normales  Blutserum  bewirkte  nur  eine  geringe,  Serum  von  einem  Typhas- 
kranken (mit  1800 — d200  Leukooythen)  gar  keine,  leukaemisches  Serum  aber 
eine  sehr  erhebliche  Steigerung  der  AlloxurkOrperausscheidung  und  Leuko- 
cythose.  Bei  Anwendung  der  letzteren  Art  von  Serum  ist  die  anfloigliche 
Steigerung  der  AlloxurkOrperausscheidung  eine  Folge  der  in  demselben  schon 
vorgebildet  enthaltenen  Harnsäure  bildenden  Stoffe,  die  spftter  nachfolgende 
aber  ein  Effekt  der  durch  die  leukagoge  Kraft  des  lenkaemischen  Serums 
bewirkten  Loukocythenvermehrung  und  Zerstörung.  Bei  Blutdissolutionen 
kommt  also  in  Bezug  auf  die  Leukocythose  in  Betracht:  1.  die  direkte  leuko- 
taktische  Wirkung  des  in  Frage  kommenden  Blutgiites,  2.  die  infolge  der 
Zerstörung  zelliger  Blutelemente  freigewordenen  chemischen  Substanzen  (vor 
allem  Nukleinsubstanzen),  3)  die  im  Blute  cirkulierenden  Trümmer  zerstörter 
Blutkörperchen.  Diese  letzteren  kommen  nur  insofern  in  Betracht,  als  sie 
leakotaktische  oder  für  das  Leben  der  Phagocythen  geföhrliche  Substanzen 
enthalten ;  denn  durch  Injektion  indifferenter  korpuskolSrer  Elemente  (Zinnober, 
Rufs,  indigschwefelsaures  Natron)  in  die  Blutbahn  wird  zwar  Leukocythose 
hervorgerufen,  aber  ohne  entsprechende  Steigerung  der  Alloxur- 
kOrperausscheidung. Reine  Phagocythose  föhrte  also  nicht  zu  nennens- 
wertem Leukocythenzerfall. 

Der  gesteigerte  Leukocythenzor&ll  im  Blute  bei  Infektionskrankheiten 
ist  also  nicht  direkt  Folge  der  Phagocythose,  sondern  eine  leukocythentöteode 
Substanz  ist  schuld  daran ;  die  Zerfallsprodukte  der  Leukocythen  wirken  aber 
ihrerseits  wieder  leukotaktisch  und  so  wird  ein  Circulus  vitiosns  geschaffen, 
der  eine  Vermehrang  der  Leukocythen  ins  Ungemessene  bewirken  könnte, 
wenn  der  Organismus  nicht  in  hohem  Mafse  die  Fähigkeit  besSfse,  die  in 
Frage  kommenden  lenkotaktischen  Substanzen,  namentlich  die  Nukleine  zu 
zerstören  und  sie  als  ELarnsäure  und  Xanthiobasen  im  Harne  erscheinen  zu 
lassen.  Malfatti- Innsbruck. 

Die  Äthersoliwefelsäiiren  izn  Harn  nnter  dem  Eiiifliirs 
einiger  Arzneimittel.  Von  Dr.  Max  Mosse  (Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie 
Bd.  23,  pg.  160). 

Unter  den  untersuchton  Arzneimitteln  (hauptsächlich  aus  der  Reihe  der 
„Adstringentia")  brachte  nur  das  Actol  (milchsaures  Silber),  trotzdem  dafs 
Obstipation  eintrat,  eine  beträchtliche  Verminderung  der  Ätherschwefolsäuren 
hervor.  Chlorsilber  und  Argonin  (Silberalbuminat),  obwohl  in  der  Eprou- 
vette baktericid  wirkend,  liefsen  eine  solche  Einwirkung  auf  die  Darm- 
fäulnis resp.  auf  die  Aufsaugung  der  Produkte  derselben  durch  die  Darm- 
wand, nicht  erkennen,  ebensowenig  Dermatol,  Tannigen  und  Tannalbin,  auch 
nicht  Alkohol  in  Form  von  Portwein  und  Bier.  Bei  Tannalbin  trat  sogar 
eine  Vermehrung  der  Ätherschwefelsäuren  im  Harne  auf. 

Mftlffttti- Innsbruck, 
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L  Zur  Kenntnis  der  KyniirenBänre.  IL  Sin  Verfaliren  zur 
quantitativen  Bestumnxing  der  Kynorensänre.  Von  Dr.  Achillc 
Capaldi  (Zeitschr.  L  phydol.  Chemie  Bd.  28,  pg.  87  und  91). 

Aus  den  Untenacliangen  des  Yeiü  geht  hervor,  dafs  die  Kynnrensaiire 
höchst  wahrscheinlich  nicht  im  Darme,  jedenfalls  nicht  durch  Bakterien- 
thfttigkeit  gebildet  wird.  Zum  Zwecke  des  Nachweises  empfiehlt  Verl  fol- 
gendes Verfahren:  Der  Harn  wird  mit  der  H&lfte  seines  Volnma  einer  10^ ^ 
ChlorbariumlOsung,  der  5%  kons.  Ammoniak  beigemischt  ist,  versetzt,  vom 
Niederschlage  abfiltriert  und  das  auf  ^/^  eingedampfte  Filtrat  mit  4^/o  conz. 
Salzsäure  versetzt.  Nach  ca.  eintägigem  Stehen  wird  die  abgeschiedene  Saure 
gesammelt,  in  verdüontem  Ammoniak  gelöst  und  nach  dem  Abdunsten  des 
freien  Ammoniaks  wieder  mit  4^/o  conz.  Salzsäure  ausgeschieden.  Der  reis 
weifse  Niederschlag  wird  gesammelt,  mit  1%  Salzsäure  und  noch  zwein»! 
mit  Wasser  gewaschen  und  gewogen.  Mal fatti- Innsbruck. 

Über  Fhenylglyoin  und  Flienylglyeüi-o-carbons&iire  und 
deren  Verhalten  im  Tierkörper.  Von  Joergen  Eitzen  Thesen 
(Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie  XX ITT,  pg.  28). 

Neben  Angaben  über  die  Methode  der  Darstellung  von  Indoxrl- 
schwefelsaurem  Kali  —  Harnindikan  —  im  krystallisierten  Zustande  aus  den 
im  Titel  genannten  Körpern  findet  sich  die  Beobachtung,  dafs  dieselbeo 
Körper  bei  ihrem  Durchgange  durch  den  Organismus  nicht  Indikan  und 
Ätherschwefelsäuren  liefern,  im  Gegensatze  zu  ihrem  Verhalten  in  der 
Eprouvette.  Das  Phenylgljcin  erwies  sich  als  stark  giftig  (för  Frösche 
nicht),  die  ungiftige  Fhenylglycin-o-carbonsäure  trat  bei  Kaninchen  und 
Hunden  unverändert  in  den  Harn  über. 

M  a  1  fa  1 1  i  -  Innsbruck. 

De  Tazotorie  post-hömorragiqne.  Von  B.  Kolisch.  (Wiener 
klin.  Woch.  1897.) 

K.  fand  bei  einer  Kranken  mit  Ulcus  ventriculi,  die  an  einer  Brosion 
einer  gröfseren  Arterie  zu  Grunde  ging,  in  1100  und  1600  gr  Urin  19  und 
20  gr  Stickstoff.  Nach  Ansicht  K.s  ist  diese  vermehrte  Stickstoffitusscheidnng 
auf  eine  durch  die  Hämorrhagien  verursachte  gesteigerte  Zerstörung  ron  AI- 
bumoidsubstanzen  zurückzuführen.  Dreysel- Leipzig. 

The  prognoBtic  value  of  urinary  ohlorides.  Von  Maignan. 
(Journ.  de  Möd.  1897,  10.  April.) 

Der  Erwachsene  scheidet  im  gesunden  Zustande  täglich  10 — 15  gr 
Chloroatrium  aus;  bei  gewissen  Krankheiten  kann  dieser  Gehalt  bis  auf  3  gr 
oder  sogar  bis  zum  Nullpunkte  fallen.  Bei  der  Tuberkulose  wechselt  die 
Menge  zwischen  2,5  und  3,5  gr,  doch  sind  die  Befunde  bei  der  chronischeo 
Gastritis,  Ulcas  und  Carcinoma  ventriculi,  sowie  bei  einigen  akuten  Krank- 
heiten, z.  B.  der  Pneumonie,  ganz  ähnliche.  In  Bezug  auf  akute  Krankheiten 
ist  der  verminderte  Gehalt  des  Urins  an  Chloriden  von  keinerlei  prognosti- 
scher Bedeutung,  bei  den  chronischen  Erkrankungen  hingegen  stellt  die  fort- 
j^esetzte  Verminderung  der  Chloride  ein  schlechtes  prognostisches  Zeichen  dar. 

Preysel -Leipzig. 
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Aoötonnrie  experimexitale.  Von  Azexnar.  (Soci^tö  do  Biologie 
de  Paris  1897,  27.  Jiüi.) 

Nach  A.  ist  die  Acetonurie  ein  physiologisches  Symptom;  sie  tritt 
beim  Hunde  nach  Exstirpation  des  Pankreas  konstant  auf. 

Dreysel-Leipzig. 

Albumin  in  the  nrin.  Salomon.  (New- York  med.  jour.  10.  Febr. 
1897,  S.  212.) 

S.  verlangt)  dafs  bei  genauen  Untersuchungen  man  sich  nicht  auf  die 
chemische,  sondern  mikroskopische  Untersuchung  stützen  solle.  Eiweifs  wird 
als  solches  sicher  nur  durch  Ferrocyankali  und  Essigsäure,  die  vorher  zu 
mischen  sind,  nachgewiesen.  GOrl-Nürnberg. 

Die  Beziehungen  zwiBohen  Albumosuiie  und  Fieber.    Von 

Dr.  med.  Ernst  Schultess  (Deutch.  Arch.  f.  klin. Medizin  Bd.  58,  p.  825). 
Aos  den  sehr  zahlreichen,  übrigens  noch  nicht  abgeschlossenen  Ver- 
suchen geht  hervor,  dafs  bei  einzelnen  fieberlosen  Erkrankungen  wohl  Albu- 
mosen  im  Harn  auftreten  können  (14  ^/q  der  untersuchten  Fälle),  dafs  aber 
dies  Fieber  fast  stets  von  Albumosurie  begleitet  ist  (90 ^/q  der  untersuchten 
Fälle),  welch  letztere  häufig  mit  der  Temperatur  steigt  und  fällt.  Weitere 
Untersuchungen  werden  in  Aussicht  gestellt 

Malfatti-Innsbruck. 

De  Palbuminurie  oyolique.  Von  Ab  ei  mann.  (Archives  russes 
de  Pathologie  1897.) 

Verf.  berichtet  über  zwei  von  ihm  beobachtete  Fälle  von  cyklischer 
Albuminurie.  Dieses  Erankheitsbild  trifft  man  vorwiegend  bei  Kindern,  es 
schliefst  sich  meist  an  Infektionskrankheiten,  vor  allem  Scharlach,  an.  Der 
Eiweifsgehalt  des  Urins  ist  meist  während  der  ersten  Hälfte  des  Tages  zu 
konstatieren;  er  wird  durch  die  Diät  nur  wenig  beeinflufst  Oylinder,  Nieren- 
epithelien  und  rote  Blutkörperchen  fand  A.  bei  seinen  Fällen  niemals;  er  ist 
daher  geneigt,  die  Krankheit  als  eine  blofse  Funktionsstörung  aufzufassen.  Es 
folgt  noch  eine  kurze  Besprechung  von  Ätiologie,  Prognose  und  Therapie. 

Dreysel-Leipzig. 

Clinioal  leoture  on  a  case  of  ohyluzia.  Von  B.  Br  am  well. 
British  Med.  Jonrn.     1897,  81.  Juli. 

B.  berichtet  über  einen  Fall  von  Ghylurie  bei  einer  66jährigen  Dame, 
die  in  Mauritius  geboren,  bis  zu  ihrem  30.  Jahre  dort  gelebt  hatte  und  seit- 
dem sich  in  England  aufhielt.  Die  Chylurie  hatte  erst  vor  3  Monaten  be- 
gonnen. Filaria  sanguinis  konnte  nicht  nachgewiesen  werden.  Unter  Rege- 
lung der  Diät,  Darreichung  von  Tonicis  schwanden  die  Erscheinungen  inner- 
halb kurzer  Zeit  vollständig.  Verf.  schliefst  an  den  Fall  einige  Bemerkungen 
allgemeiner  Natur  an:  Ätiologisch  kommt  bei  der  Chylurie  vorwiegend  die 
Filaria  sanguinis  in  Betracht,  daher  auch  diese  FäUe  in  tropischen  Ländern 
durchaus  nicht  selten  sind.  Bei  der  Weiterverbreitnng  der  Krankheit  spielen 
die  Mosqnitos  eine  grofse  Rolle.  Der  Urin  hat  entweder  beständig,  oder 
nur  zeitweise  —  nach  dem  Essen  und  nach  Anstrengungen  —  eine  milchige 
Beschaffet^heit;  bisweilen  enthält  er  Blut  und  Eiter.    Die  Nieren  sind  nur 
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sehr  selten  erkrankt;  Oylinder  finden  sich  darin  meist  nicht  Tor.  Die  klini- 
schen Symptome  sind  sehr  wechselnde;  bisweilen  fehlen  alle  subjektire:: 
Beschwerden;  meist  besteht  Schw&ohegefuhl,  zuweilen  Abmagerang,  Anämie: 
gelegentlich  kommt  es  auch  —  wenn  die  Filaria  die  Ursache  ist  —  z£ 
elepbantlastisohen  Yerdicknngen.  Die  Therapie  hat  bei  den  gewöhnlichen 
Fftllen  die  AbtOtong  der  Filaria  anzustreben;  Jodkali,  Tct.  fern  chlorati 
Thymol,  Benzoesänre  sind  zu  diesem  Zwecke  zu  empfehlen.  Bei  den  Fallen 
anderer  Ätioligie  muTs  die  Behandlung  eine  individuelle,  der  jedesmaügec 
Ursache  angepalste,  sein.  Drey sei- Leipzig. 

Clinioal  leotore  on  Haematiixia.  Von  F.  R.  Eccles.  (Britisb 
Med.  Joum.    1897,  5.  Juni.) 

Nach  Mitteilung  der  Krankengeschichten  von  9  Fällen  von  H&matari« 
bespricht  E.  einige  allgemeine  Punkte:  Bei  einer  ELämaturie  hat  man  zi- 
nächst  den  Sitz  der  Blutung  zu  bestimmen,  was  beinahe  immer  möglich  i$t: 
dann  hat  man  nach  der  Ursache  der  Blutung  zu  suchen;  hier  findet  xdu 
häufig  grofse  Schwierigkeiten.  So  sind  z.  B.  in  gewissen  Stadien  der 
Kierentnberkulose  und  bei  Nierensteinen  die  Symptome  sehr  ähnlich.  Zorn 
Schlufs  bespricht  Verf.  kurz  die  Ätiologie  in  seinen  Fällen. 

Drey  sei -Leipzig. 
Über  HaematoporpliTrixiiixie.  Von  Dr.  Schulte  (Deutsche  Arcb. 
f.  klin.  Medizin  Bd.  58,  pg.  813). 

Neben  einer  Durchsprechung  von  5  in  der  Litteratur  beschiiebeneD 
Fällen  von  Haematopoiphyrinurie  ohne  Sulfonalvergiftung  werden  2  selbst 
beobachtete  Fälle  dieser  Krankheit  genauer  vorgeführt.  Im  1.  Falle  handelte 
es  sich  um  einen  letal  endigenden  Fall  nach  Sulfonalveigiftung,  bei  welchen 
bemerkenswert  ist,  dafs  das  78  Jahre  alte  an  seniler  Demenz  leidende  Fräo- 
lein  nur  verhältnismäfisig  wenig  Sulfonal  (1  gr  pro  die  durch  4  Wochen)  ge- 
nommen hatte,  ferner,  dafs  unter  der  Spitalbehandlung  das  Haematopor- 
phyrin  zeitweise  aus  dem  Harn  verschwand,  aber  dann  ohne  nachweisbare 
Ursache  wieder  auftrat.  Die  sehr  stark  saure  Reaktion  des  Urins  konnte 
selbst  durch  tägliche  Gliben  von  24  gr  Natr.  citricum  nicht  unterdrückt 
werden.  Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  85jährigen  Mann,  bei 
welchem  die  Haematoporphyrinurie  ohne  eine  der  gewöhnlichen  Ursachea 
(auch  nicht  Bleivergiftung)  ziemlich  plötzlich  auftrat,  mit  Obstipation  mit 
Erbrechen  und  heftigen  kolikartigen  Schmerzen,  später  mit  Paraestheaieen  und 
LähmungserscheinuDgen  an  den  Extremitäten  auftrat.  Unter  Anwendung 
von  Öleinläufen,  von  Opiaten  und  der  Elektrizität  gingen  die  Krankheitaer^ 
scheinungen  in  etwa  8  Monaten  zurück;  die  Haematoporphyrinurie  war  nur 
etwa  die  ersten  14  Tage  lang  beträchtlich  und  hörte  dann  allmählich  auf 
Neben  dem  Haematoporphyrin  war  auch  noch  reichlich  Urobilin  vorhanden. 
Verschiedene  andere  rotgefärbte  Urine,  hauptsächlich  von  Fieberkrankeo. 
auch  von  Schwefelsäurevcrgiftung,  wurden  stets  ohne  Erfolg  auf  Haemato- 
porphyrin untersucht,  nur  im  Harne  eines  an  Bleikolik  Leidenden  fand  sieb 
durch  2  Tage  hindurch  ein  Farbstoff,  der  die  charakteristischen  Streifen  im 
Spektroskope  aufwies.  Malfatti -Innsbruck. 
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Über  einen  Fall  von  paroxysmaler  Hämoglobinurie.  Von 
van  T'Hoff.    (Borl.  klin.  Wochenschrift,  1897,  Nr.  84.) 

Verf.  liefert  einen  interessanten  kasuistischen  Beitrag  dieser  seltenen 
Affektion.  Es  handelte  sich  am  eine  Patientin  von  10  Jahren,  die  regel- 
m&fsig,  so  oft  sie  hei  Frostwetter  ausging,  einen  typischen  Anfall  von 
Hämoglohinurie  mit  leichter  Temperatarsteigerang  bekam,  der  noch  am 
selben  Tage  völligem  Wohlbefinden  Platz  machte.  Verf.  konnte  konstatieren, 
dafs.  die  Pat  bei  8  t&giger  Bettruhe  ein  völlig  normales  Verhalten  zeigte,  ins- 
besondere zeigte  die  Harnuntersuchung,  zweimal  ausgenommen,  stets  normale 
Vorhältnisse.  Nur  nach  dem  Gang  ins  Krankenhaus  und  nach  einem  etwas 
kühleren  Bade  trat  eine  vorabergehende  Albuminurie  auf,  das  erste  Mal  mit 
leichter  Temperatursteigerung.  Als  Pat  indes  bei  kaltem  Wetter  hinaus- 
geschickt wurde,  trat  der  Anfall  wieder  ein,  der  Urin  enthielt  reichlich  Blut- 
fiirbstoff,  Albamen,  spärliche  Cylinder,  aber  keine  roten  Blutkörperchen. 
Nach  wenigen  Stunden  war  der  Anfall  vorüber.  Verf.  fand  dann  später  bei 
der  Untersuchung  der  Resistenz  der  roten  Blutkörperchen  nach  v.  Limb  eck 
eine  erhebliche  Verminderung  derselben,  so  dafs  also  auch  in  der  anfallsfreien 
Zeit  eine  Abnormität  im  Blute  za  bestehen  scheint,  indes  konnte  Verf.  Hämo- 
globinämie  nicht  konstatieren.  Gegen  Müll  ersehe  und  Hage  nsche  Flüssig- 
keit, welche  im  stände  sind,  die  roten  Blutkörperchen  längere  Zeit  zu  kon- 
servieren, verhielt  sich  das  Blut  der  Pat.  normal. 

H.  Le vi n -Berlin. 

La  glycogönese  dans  les  tnmeture.  Par  A.  Brault  (Archives 
de  Bciences  m^icales.    1896.    8,  4,  5.    La  Presse  m^dicale.    1807.    2  T.) 

Durch  ausgedehnte  Untersuchungen  an  den  verschiedensten,  teils  durch 
Operation,  teils  durch  Sektion  gewonnenen  (Geschwülsten  konnte  B.  fest- 
stellen, dafs  eine  reichliche  Bildung  von  Glykogen  in  jeder  Zelle  stattfindet, 
welche  sich  in  übermäfsiger  Weise  ernährt  und  entwickelt,  ferner  in  jeder 
Zelle,  die  übermäfsig  wuchert  und  sich  vermehrt.  Die,  histologisch  leicht 
und  sicher  nachweisbare,  Glykogenproduktion  ist  also  ein  neuer,  prognostisch 
bedeutsamer  Mafsstab  för  die  Wachstumsintensität,  und  damit  für  die  Bös- 
artigkeit einer  Geschwulst  Die  physiologische  Glykogenproduktion  in  den 
Leberzellen  ist  weit  geringer,  als  die  pathologische  in  Geschwulstzellcn. 

Goldberg-Köln. 

Praktisches  und  Theoretisclies  über  Diabetes  mellitus.  Von 
Lennö.    (Deutsche  med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  82.) 

Verl  polemisiert  gegen  die  oft  gebrauchte  Bezeichnung  eines  Diabetes 
als  gutartig,  sobald  bei  geeigneter  Diät  der  Zucker  aus  dem  Harn  verschwin- 
det Er  teilt  einige  Krankengeschichten  mit,  in  welchen  der  Diabetes  im 
Anschlufs  an  ein  Trauma  auftrat.  An  einem  derselben  zeigt  er,  dafs  die  Be- 
zeichnung „gutartig**  unzulässig  ist,  da  in  demselben  anfangs  bei  passender 
Ernährung  der  Zucker  verschwand,  später  aber,  wahrscheinlich  bedingt  durch 
unzweckmäfsiges  Verhalten,  der  Zucker  aus  dem  Harn  nicht  mehr  zu  besei- 
tigen war,  und  so  aus  der  angeblich  gutartigen  eine  schwere  Form  geworden 
war.  Man  kann  einen  Diabetes  als  leicht,  mittelschwer  oder  schwer  bezeich- 
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nen,  womit  man  nichts  pr&jndi«iert  Wolter  bespricht  Verf.  die  nenerdiog» 
mehrfach  ventilierte  Frage  der  Kontagiont&t  des  Diabetes.  Er  h&lt  dieseltn 
nicht  für  erweisbar;  auch  er  hat  drei  diabetische  Ehepaare  beobachtat 
schreibt  aber  die  Koincidens  des  Leidens  dem  Zufall  zu.  Endlich  weist  e 
darauf  hin,  dafs  Fälle  von  sog.  Diabetes  decipiens,  wobei  die  Hamanssc^ei- 
dung  nicht  vermehrt  ist,  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören,  und  etwa  20 
bis  25®/o  aller  Diabetiker  an  dieser  Form  leiden.  Dafs  die  Hammenge  m 
diesen  Fftllen  nicht  vermehrt  ist,  liegt  daran,  dafs  das  Dnrstgefilhl  nicht  ge- 
steigert ist;  letzteres  ist  das  charakteristische  dieser  Form,  die  sogleich  in  die 
gewöhnliche  Form  des  Diabetes  übergeht,  sobald  vermehrter  Durst  eintritt 

H.  Levin -Berlin. 

Die  Diagnose  des  Diabetes  Mellitus  ans  dem  Verhalten 
des  Blutes  gegen  Anilinfarben.  Von  Bremer.  (Centrelbl.  f.  Med. 
1897,  O.Juni.) 

Ein  Tropfen  Blut  wird  in  ziemlich  dicker  aber  gleichmäfsiger  Schiebt 
auf  Objektträger  verteilt.  Die  Präparate  werden  dann  6 — 10  Minuten  ki^ 
in  einer  Heifsluftkammer  auf  186^  C.  erhitzt  und  dann  geßürbt  mit  1  %  igec 
wässerigen  Lösungen  folgender  Farben:  Congorot,  Methylenblau,  Ehrlicb- 
Biondische  Flüssigkeit.  Man  &rbt  1—2  Minuten  und  wäscht  d^nn  rasch  ab. 
Bei  Congorot  und  Methylenblau  erscheint  diabetisches  Blut  nicht  geflrbt, 
wohl  aber  nicht  diabetisches.  Durch  das  Ehrlich-Biondische  Gemisch  er- 
scheint diabetisches  Blut  orangefarben,  nicht  diabetisches  violett.  Schöce 
Kontrastfärbung  erhält  man  durch  Vorfärbung  mit  l^/o  igem  MethylgrOn  und 
Nachfärbung  mit  ^/s^iger  wässeriger  EosinlOsung.  Die  grüne  Farbe 
nehmen  beide  Blutarten  an,  das  Eosin  aber  nur  das  nicht  diabetische. 

Drey  sei -Leipzig. 

Über  den  Fiinfluffl  der  Kohlehydrate  auf  den  Gaswechsd 
des  Diabetikers.  Von  Dr.  0.  Nehring  und  Dr.  G^SchmolL  (Zeit- 
schrift f.  kUn.  Med.    Bd.  81,  pg.  69.) 

Es  ist  durch  Kfilz  bekannt,  dafs  auch  in  Fällen  von  schwerem  Diabete 
eingeführte  Kohlehydrate  nicht  vollständig  durch  den  Harn  wieder  aus- 
geschieden werden;  man  mufs  sich  fragen,  ob  der  fehlende  Anteil  im 
Organismus  oxydiert  oder  aber  nur  au%espeicheri  würde.  Diese  Frage  n 
entscheiden,  haben  Yerfif.  an  2  Diabeteskranken  in  9  Versuchsreihen  des 
Gaswechsel  zunächst  im  nüchternen  Zustand,  dann  nach  Einföhmng  von  je 
100  gr  Traubenzucker  (in  2  Versuchen  wurde  der  Eontrolle  halber  statt  dem- 
selben Eiweifs  und  Fett  eiDgegeben)  der  Gaswechsel  bestimmt,  gleichzeitig 
wurde  der  im  Harn  während  der  Versuchsdauer  ausgeschiedene  Stickstcf 
und  Zucker  bestimmt  Es  zeigte  sich  bei  allen  Versuchen  eine  Vermehrung 
des  SauerstoffVerbrauches ,  welche  jedoch  ausschliefslich  auf  die  vermehr.c 
VerdauuDgsarbeit  zurückgeführt  wird,  und  thatsächlich  bei  £infiihr  vor 
Traubenzucker  am  geringsten  ausfiel.  Der  respiratorische  Quotieot  änV 
nach  Kohlebydrataufnabme  (eine  Ausnahme)  und  Verff.  schlieÜBen  aus  ihrvs 
Berechnungen,  dafs  speziell  in  den  ersten  2  Stunden  keine  Kohlehydrate  ais 
Stoffwechsel  teilnahmen.  Die  Zuckerretention  ist  also  auf  Anlagerung  vc 
Glykose  zurückzufahren.  Malfatti- Innsbruck. 
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The  inoreasin^  frequenoy  of  Diabetes  Mellitus.    Von  H.  A. 

Hare.    (The  Med.  News  1897,  12.  JnnL) 

Aus  amerikanischen  und  englischen  Statistiken  geht  hervor,  dafs  die 
Zahl  der  an  Diabetes  Gestorbenen  sich  seit  dem  Jahre  1860  beinahe 
ständig  vermehrt  hat.  Über  die  Anzahl  der  an  Diabetes  Erkrankten 
ist  hingegen  nur  wenig  bekannt.  Verf.  bringt  die  diesbezüglichen  Zahlen 
einiger  dentschen  Kliniken.  Im  Johns  Hopkins  Hospital  in  Baltimore  fanden 
sich  unter  35000  Fällen  nur  10  Diabetiker,  während  nach  einer  Zusammen- 
stellung des  Verf.  unter  24061  Fällen  des  Jefferson  Medical  College  Hospital 
60  Fälle  von  Diabetes  zur  Beobachtung  gekommen  waren.  Verf.  stellt  zum 
Schlufs  die  Zahlen  von  drei  englischen  Hospitälern  aus  den  Jahren  1860  bis 
1894  zusammen;  aus  diesen  lälst  sich  eine  ständige  Zunahme  der  Diabetes 
konstatieren;  am  beträchtlichsten  war  diese  im  Hospital  St.  Bartholomews: 
1860->69  waren  unter  38668  Kranken  71  Diabetiker,  1880—89  unter  26698 
Fällen  197.  Das  gegenwärtige^  Verhältnis  im  Hospital  ist  ungefähr  1  :  540, 
doch  ist  in  der  Frivatpraxis  die  Zahl  der  Diabetesf^le  wahrscheinlich  noch 
eine  weit  gröfsere.  Drey sei- Leipzig. 

Opotherapy  in  IDiabetes  Mellitus.  Von  Gilbert  und  Carnot. 
(Sem.  M^d.    1897,  10.  MaL) 

Verf.  haben  bei  Diabetes  Versuche  mit  der  Darreichung  von  Leber- 
extrakt, dessen  Herstellung  sie  ausfdhrlich  mitteilen,  gemacht.  Von  12 
Kranken  wurden  3  vorübergehend  gebessert,  bei  5  war  die  Besserung  von 
Bestand  und  bei  4  schwand  der  Zucker  vollkommen.  Interessant  war,  dais 
in  den  meisten  Fällen  während  dieser  Versuche  Harnstoff  und  Harnsäure  im 
Urin,  dessen  Menge  unverändert  blieb,  in  vermehrter  Menge  sich  vorfanden. 
Verf.  haben  auch  Versuche  bei  künstlich  erzeugter  Glykosurie  gemacht;  aus 
diesen  ging  als  sicheres  Resultat  hervor,  dafs  sich  durch  Lebereztrakt  die 
Ausscheidung  der  Glykose  wesentlich  verringern  liefs.  Dreysel-Leipzig. 

Die  Erkran]cimge&  der  Haut  bei  Diabetes.  Von  Prince  A. 
Morrow.  (Med.  Record.  11.  April  1896.  Mon.  f.  prakt.  Dermat  1897. 
XXIV.  1.) 

Die  Hautaffektionen  bei  Diabetes  zeigen  entweder  fttr  ihren  diabetischen 
Ursprung  charakteristische  Erscheinungen,  oder  nur  insofern  einen  Zusammen- 
hang mit  der  Grundkrankheit,  als  sie  sich  mit  dem  Zuckergehalt  bessern  und 
verschlimmem.  In  die  erste  Gruppe  gehören  Pruritus,  Erythem,  Ekzem, 
Balanopostitu,  Phimosis,  Furunkel,  Garbunkel,  Gangraen  und  Xanthoma 
diabetionm;  in  die  zweite:  Acne  cachecticorum,  Urticaria  papulosa  chronica, 
impetiginOse  und  lichenoide  Eruptionen,  Psoriasis,  Dermatitis,  herpetiformis, 
Herpes  zoster.  Mal  perforant,  Erysipelas  und  Dermatitis  diabetica  papillo- 
matosa.  —  Talg-  und  Schweifsdrfisensekretion  sind  meist  stark  vermindert, 
Hyperhidrosis  selten,  .dann  zuweilen  lokalisiert  und  einseitig.  Vollkommener 
Haarausfall  kommt  vor.  —  Das  Ekzem  der  Genitalien  bei  der  Frau  ist  in- 
filtrierter, dunkelroter,  trockener  als  das  nicht  diabetische.  Ähnlich  ist  es 
beim  Manne;  das  gewöhnliche  Ekzem  zeigt  in  gröfserer  Intensität  undAusv 
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breitung  entzündliohe  Röluog  und  Absonderung;  das  diabetiache  beschrink- 
sich  auf  Eichel  und  Vorhaut,  die  Oberhaut  ist  trocken,  rissig,  derb,  anelastiscl 
die  Vorhautöffnung  wird  eng.  Gold bergr. Köln. 

2.  Erkrankungen  der  Nieren. 

Mitteilung  über  zwei  Fälle  von  kongenitaler  ITierenver- 
lagenmg.  Von  Schwalbe.  Patholog.  Institut,  Heidelberg.  (Virchow? 
Archiv,  Bd.  146,  3.    S.  414-423.) 

1.  Bei  einem  an  Miliartuberkulose  gestorbenen  62  jährigen  Mann  lit^ 
die  rechte  Niere  nicht  rechts,  sondern  ist  mit  der  normal  gelegenen  linkei 
Niere  unten  derart  verwachsen,  dafs  die  Verbindungslinie  des  oberen  Poi 
der  linken  auf  dem  freien  Fol  der  rechten  einen  fast  vollständigen  Halbkreb 
bildet,  dessen  Konkavität  nach  rechts  oben  liegt.  Die  rechte  Niere  lier 
also  über  der  Teilungsstelle  der  Aorta,  vor  dem  3.  bis  6.  Lendenwirbel,  düt 
zu  ^3  auf  der  rechten  Seite  des  Abdomen.  Sie  weist  mehrere  tiefe  Furcht'^, 
auf,  wie  eine  embryonale  Niere.  Die  ganze  Hufeisen-Doppelniere  bs: 
4  Arterien  und  2  Venen.  Der  linke  Harnleiter  ist  bedeutend  länger  als  der 
rechte;  beide  Harnleiter  münden  an  normaler  Stelle  in  ilie  Blase. 

2.  28 jähriger  Schlosser;  Selbstmord.  —  Die  linke  Niere  liegt  &£ 
normaler  Stelle.  Die  rechte  liegt  auf  der  Wirbelsäule  vor  dem  4.  und 
6.  Lendenwirbel,  mit  dem  oberen  Rand  1^/2  cm  von  der  Aortenteilnng ,  mit 
dem  unteren  dicht  über  der  Blase,  und  ist  an  ihrer  Vorderseite  vom  Bauch- 
fell überzogen.  Sie  ist  durch  2  tiefe  Furchen  in  3  Lappen  geteilt;  ein  Hilo« 
existiert  nicht,  der  Ureter  entspringt  an  der  Vorderfläche  mit  3  Ästen,  dereo 
Vereinigung  alsdann  eine  hinter  der  Blase  verlaufende  lange  Schleife  bildet 
ehe  sie  in  die  Blase  einmündet.  Die  Gef&fsversorgung  geht  von  der  Aorta 
in  der  Nähe  der  Bifurkation  aus,  bez.  zur  Vena  cava;  an  der  gewöhnlichen 
Stelle  fehlen  die  betreffenden  Aste  an  Aorta  und  Cava.  —  Die  kongenitalen 
Dystopieen  der  Niere  haben  theoretische  und  praktische  Bedentang.  Theo- 
retisch mufs  vorläufig  eine  einfache  Entwickclungshommnng,  die  keiner, 
atavistischen  Rückschlag  bedeutet,  als  Grand  der  einseitigen  Tieflagerang  der 
Niere  angenommen  werden.  Praktisch  ist  wichtig,  dafs  diese  Abnormität 
zuweilen  grofsc  Boschwerden  verursacht,  deren  Grund  kaum  der  Diagno$t 
zugänglich  ist,  und  aufaerdem,  dafs  die  verlagerte  Niere  leicht  mit  einem 
Tumor  verwechselt  und  exstirpiert  werden  könnte.         Goldberg-Kolu. 

Eongenital  verlagerte  Nieren.  Von  Fränkel.  (Biolog.  Abteiig. 
d.  ärztl.  Vereins,  Hamburg.  23.  T.  1897.  Offiz.  Protok.  d.  Münch.  med. 
Wochenschr.,  1897,  11.     Diskussion.) 

Im  1.  Fall  lag  die  linke  Niere  im  kleinen  Becken  vor  dem  Promoa- 
torium  und  empfing  eine  Arterie  von  der  Aorta,  eine  von  der  rechten  Hiaca 
communis,  die  Vene  ging  zur  V.  iliac.  commun.  —  Im  2.  (Fraa,  gest  &r 
Magenkrebs)  lag  die  rechte  Niere,  mit  dem  Hilus  nach  vom  im  kleinen 
Becken.  —  Gleichzeitige  Mifsbildungen  an  den  Geschlechtsorganen  fehlen. 
—  Gonitzer  erinnert  an   die  Pat.  Aisborgs,  bei  welcher  ein  im  kleinen 
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Becken   geföhlter   Tumor   sich  während   der  Laparotomie   als   linke   Niere 
erwies  und  exstirpiert  werden  mufste.  Goldberff-Köln. 

TJntersuoliuiigexi  über  den  Durohgang  von  Bakterien  dnrob. 
die  Niere.  Von  C.  y.  KlockL  (Aroh.  £  exp.  Path.  und  Pharm.  1897, 
Vol.  XXXIX,  p.  179.) 

Y.  E.  konnte  durch,  seine  Experimente  konstatieren,  dafs  im  Blute  cir- 
kulierende  Bakterien  die  gesunde  Niere  zu  passieren  Yermögen  und  nach 
Yerhältnismäfsig  kurzer  Zeit,  1 — 1^/2  Stunden,  nach  der  Infektion  (die  Zeit 
ist  indiYiduell  Yerschieden)  im  Urin  erscheinen.  Lassen  sich  Bakterien  im 
Urin  nicht  mehr  nachweisen,  dann  ist  auch  das  cirkulierende  Blut  frei  Yon 
ihnen.    Änderungen  im  Blutdruck  haben  keinen  Einflufs. 

Dreysel-Leipzig. 

Bemarque  sur  rölimination  rönale  du  bleu  de  möthyltoe. 
Von  Voisin  und  Haus  er.  (6az.  hebdom.  de  m^d.  et  de  chir.  1897, 
27.  Mai.) 

Die  Verff.  haben  durch  ihre  Versuche  an  Epileptikern  gefunden,  dafs 
die  Ausscheidung  des  Methylenblaus  durch  die  Nieren  eine  Yerwickeltere  ist 
als  man  bisher  annahm.  Es  scheint  nämlich,  als  ob  das  Methylenblau  nicht 
nur  als  solches  ausgeschieden  wird,  sondern  auch  als  eine  ungefärbte  Ver- 
bindung, die  sich  nach  Aufkochen  und  Zusatz  einiger  Tropfen  Essigsäure 
grün  bis  blau  färbt.  Drey sei- Leipzig. 

Tabes  dorsalis  und  Wandemiere.  Von  Habel.  (Gentralbl.  f. 
inn.  Med.    1897,  20.  Februar.) 

H.  fand  unter  68  Fällen  Yon  Tabes  sechsmal  Wandemiere  und  zwar 
jedesmal  bei  Frauen.  Die  68  Fälle  Yerteilen  sich  auf  44  männliche  und  24 
weibliche  Personen;  prozentualisch  ergiebt  sich  also  Wandemiere  in  14,6 ^/o 
aller  Fälle  und  in  26,6^/0  der  weiblichen  Tabiker.  Bei  den  6  Fällen  war 
viermal  die  rechte  Niere,  je  einmal  die  linke  und  beide  Nieren  beteiligt. 
Bei  5393  anderweitig  erkrankten  weiblichen  Personen  fieind  sich  Wander- 
niere nur  in  I^/q.  Vielleicht  besteht  zwischen  beiden  E^nkheiten  ein  Zu- 
sammenhang. Dreysel-  Leipzig. 

A  case  of  renal  Hemophilia.  Von  W.J.Robinson.  (Med. 
News.    1897,  24.  Juli.) 

Der  4jährige  Kranke  R.s  litt  seit  10  Tagen  an  Blutharnen.  Da  in 
die  Blase  eingespritzte  Borsäure  klar  zurückkam,  mufste  die  Blutung  ihren 
Ursprung  höher  oben  haben ;  die  linke  Niere  war  auf  Druck  leicht  empfindlich. 
Die  Ursache  der  Blutung  war  anfangs  unklar;  bald  aber  ergab  eine 
wegen  drohenden  Kollapses  ausgeführte  Kampfer-Äther-Injektion,  dafs  es 
sich  um  einen  Fall  allgemeiner  Hämophilie  handelte;  anamnestische  Er- 
hebungen bestätigten  dies:  Der  Kranke  gehörte  einer  Bluterfamilie  an. 
Unter  Ruhe,  Gebrauch  Yon  Natrinmsulfat,  Ergotin  etc.,  später  Eisenpräpa- 
raten trat  rasche  Genesung  ein.  Ein  Jahr  später  war,  während  die  ge- 
nannten Mittel  mit  Unterbrechungen  weiter  gebraucht  waren,  ein  RecidiY 
noch   nicht  eingetreten.  Drey  sei -Leipzig. 

ContnlbUtt  f.  Harn*  n.  Seznalorgane  YUI.  47 
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Cyolio  haematoxia  of  ohildhood«  Von  Durante.  (Joarn.  d»- 
M^d.  1897,  10.  ApriL) 

Hämaturie  bei  Kindern  wurde  bisher  meist  nur  als  ein  Symptom  ani- 
gefafst.  D.  konnte  aber  mehrere  Fälle  beobachten,  bei  denen  die  HämAtorie 
das  einzige  Zeichen  darstellte  und  andere  Erkrankungen,  vor  allem  Tuber- 
kulose und  maligne  Tumoren  ausgeschlossen  werden  konnten.  Verf.  ist  der 
Ansicht,  dafs  es  sich  hierbei  um  eine  idiopathische  renale  H&morrhagie 
handle,  verursacht  vielleicht  durch  Entwicklungsanomalien  in  den  Wandungen 
der  Kierenkapillaren.  Dreysel -Leipzig. 

Fyölonöphrite  infeotiense  guörie  par  les  isjeotionB  sons- 
outanöes  de  Solution  saline  de  chlomre  de  sodixun.  Boret  et 
Huchard.  (Soc.  de  thörap.  12.  Jan.  1897.  Ann.  des  mal.  des  org.  g^c 
urin.     1897,  S.  862.) 

Die  Fat  hatte  im  Januar  1696  trüben  Urin  mit  Temperatnrstcigening, 
dabei  40/qq  Albnmen.  Der  behandelnde  Arzt  schob  die  Erscheinungen  acf 
Störungen  des  Uterus  und  der  Ovarien.  Dreimonatliche  Chininbehandlun^ 
liefs  zwar  das  Fieber  verschwinden,  jedoch  blieb  der  Urin  leicht  trüb  und 
enthielt  stets  noch  Eiweifs. 

Nach  einer  Soiree  stellte  sich  plötzlich  wieder  Frost,  MüdigkeitsgefoU, 
Schmerzen  in  den  Gliedern  ein,  mit  Temperaturen  bis  89®.  Der  leicht  blutig 
grefärbte  Urin  enthielt  40^00  Albumen,  reichlich  Eiter,  und  beträgt  pro 
Tag  nur  600  ccm.  Obwohl  vom  1.— 80.  Mai  täglich  200—700  gr  7«/^  Koch- 
salzlösung subkutan  infundiert  und  per  Klysma  1 — 2  L.  der  gleichen  Lösung 
gegeben  wurden,  verschlimmerte  sich  der  Zustand  immer  mehr,  indem  De 
lirien  und  Somnolenz  eintraten.  Mit  dem  Moment,  mit  welchem  pro  InfusioD 
1700 — 2000  gr  Kochsalzlösung  der  Fat.  subkutan  beigebracht  wurden,  trti 
eine  rasche  Besserung  ein.  Die  Hamquantität  stieg  auf  2  Liter  pro  Tag,  der 
Kochsalzgehalt  des  Urins  von  1,28  auf  6 — 7  gr,  der  Eiweifsgehalt  fiel  auf 
0,1<>/qq.    Hand  in  Hand  damit  ging  der  Abfall  des  Fiebers. 

Bei  zwei  älteren  Kranken,  deren  Herz  affiziert  war,  hatten  die  subks- 
tauen  Infusionen  einen  ungünstigen  Erfolg.  Sie  sind  deshalb  nur  anzuwenden, 
wenn  das  Herz  selbst  intakt  ist.  Görl-Nfimberg. 

Traumatisolier  Ursprung  eines  Nierensteines.  Von  Weber. 
(Mfinch.  med.  Wochenschr.    1897,  23.  März.) 

Verf.  bringt  die  Krankengeschichte  eines  19jährigen  Mannes,  der  von 
einer  Leiter  herab  auf  den  Rücken  gefallen  war  und  Verletzungen  am 
Kopfe  erlitten  hatte.  In  Anschlufs  hieran  hatten  sich  verschiedene  Lahmung^ 
erscheinungen ,  die  aber  allmählich  wieder  schwanden,  eingestellt.  2  Jahre 
später  traten  Blasenbeschwerden,  Nierenkoliken  au£  Der  Kranke  starb 
6^9  Jahre  nach  seinem  Unfall.  Es  fand  sich  beiderseitige  Fyelonephritis;  ii> 
den  erweiterten  Nierenbecken  zahlreiche  Steine.  Verf.  ist  der  Ansicht,  da^ 
die  Ursache  der  Steine  eine  durch  den  Fall  verursachte  Verletzung  der 
Nieren  gewesen,  dafs  durch  das  Austreten  von  Blut,  das  als  Fremdköiper 
wirkte,  eine  Entzündung  und  ein  Ausfallen  der  Harnsalze  vemnadit 
worden  sei.  Drey sei- Leipzig. 
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Kystes  hydatiques  du  reixL  Von  Houzel.  (Sociöt^  de  Chirurgio 
de  Paris  1897,  5.  juin.) 

H.  bat  2  diesbezügliche  Fälle  beobachtet.  Bei  dem  einen  Fall  war  ein 
groCscr  Tomor  in  der  linken  Seite  vorhanden,  Schmerzen  und  Fieber;  der 
Tumor  hatte  sich  sehr  langsam  entwickelt.  Es  wurde  incidiert  und  8  Liter 
Flüssigkeit  entleert,  in  der  sich  zahlreiche  Echinokokkenblasen  nachweisen 
liefsen.    Es  erfolgte  volle  Heilung.  Drey sei- Leipzig. 

AlcuteNephritis  infolge  allgemeinen  inxpetiginösen  Ekzems. 
Von  Badnel.  Bemerkungen  dazu  von  Müller.  (Monatsheft  für  praktische 
Dermatologie.    1897,  XXIV,  1.) 

Baduel  berichtet  einen  derartigen  Fall,  bei  welchem  in  Blut  und  Urin 
Staphylococcus  aureus  und  Diplococcus  Fränkel  nachgewiesen  wurden. 
Müller  8  innerhalb  4  Wochen  ihm  zur  Beobachtung  gekommene;  es  waren 
Kinder  mit  intensivem  Ekzema  pustulosum  capitis  o  pediculis;  1  starb  an 
Uraemie.  Goldberg-Köln. 

La  nöphrite  des  vieillards.    (La  Presse  Mäd.  1897,  24.  Juli.) 

Die  Nephritis  der  Greise,  die  nicht  so  selten  ist,  als  man  gewöhnlich 
annimmt,  zeigt  entweder  einen  allmählichen,  schleichenden  oder  ganz  plötz- 
lichen Beginn.  Im  crsteren  Falle  bestehen  anfangs  KopÜBchmerzen  und 
Schmerzen  in  der  Niorengegend ,  Appetitlosigkeit,  leichter  Drang  zum  uri- 
nieren, im  anderen  Falle  stellt  sich  plötzlich  als  vorherrschendes  Symptom 
eine  besonders  in  den  Abendstunden  auftretende  hochgradige  Atemnot  ein. 
Bei  den  allmählich  beginnenden  Fällen  schwinden  die  Symptome  bei  ent- 
sprechender Behandlung,  vor  allem  Diät,  meist  bald  und  vollständig,  bei  den 
akut  einsetzenden  ist  aber  der  Exitus  zu  furchten;  hier  empfehlen  sich  trockene 
Schröpfköpfe  auf  den  Thorax,  Injektionen  von  Äther  und  Gofifein.  Die 
Diurose  sucht  man  durch  Digitalis,  oder,  was  in  solchen  Fällen  meist  wirk- 
samer ist,  durch  Tot.  Scillae  anzuregen.  Drey  sei -Leipzig. 

Urämie  par  nöphrite  interstitielle,  hnit  ans  aprös  la  scar- 
latine.    Par  Faitout.    (Soc.  anatom.  de  Paris.   27.  XI.  1896.    Bull.  p.  837.) 

Eine  26  jährige  Frau,  welche  8  Jahre  vorher  Scharlach  mit  Nephritis, 
seitdem  Nasenbluten,  Kopfschmerzen,  Palpationen,  Wadenkrämpfe,  vor 
3  Jahren  gelegentlich  einer  Influenza  Oedeme  der  Beine  gehabt  hatte, 
starb,  nachdem  sie  6  Tage  vorher  erkrankt,  unter  den  Erscheinungen  der 
Uraemie.  Die  Sektion  ergab  an  beiden  Nieren  den  gleichen  Befund:  Kapsel 
löst  sich  leicht,  Oberfläche  graurot  gesprenkelt,  granuliert,  auf  dem  Schnitt 
Mark  und  Rinde  wenig  different,  letztere  nur  2,8  mm  breit,  keine  Cysten, 
Arterien  der  Niere  und  des  Herzens  gesund.  Koncentrische  Hypertrophie 
der  linken  Herzkammer.  Am  Gehirn  keine  Oedeme,  kein  Hydrops  ventricu- 
lorum.  Die  Herzhypertrophie  ohne  arterielle  Veränderungen,  und  die  lange 
Latenz  der  postskarlatinOsen  Nephritis  verdienen  besondere  Beachtung. 

Goldberg-Köln. 
Mal  deBright,  Hömorrhagies  o6r6brales.   Par  Bonnns.   (Soc. 
anatom.  de  Paris.    4.  XII.  1896.    Bull.  p.  874.) 

Ein.  88  jähriger,  der  bisher  nur  an  Rheumatismus  gelitten  hatte,  weder 
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Luetiker  (jedoch  Sohn  eines  Luetikers)  noch  Potator  TPar,  bekam  im  Jaouar, 
April,  Juni  1896  Schlagan^e.  Bei  der  Aufnahme  konstatierte  man  Morbus 
Brightii,  Hypertrophia  cordis,  Hemiplegie.  Unter  epileptiformen  AnfalleD 
stirbt  Fat  im  Koma.  Die  Sektion  ergiebt  parenchymatöse  Nephritis,  Hyper- 
trophia cordis,  multiple  Haemorrhagien  im  Gehirn,  die  frischeste  im  4.  Ven- 
trikel, und  —  ein  bei  der  Jugend  des  Fat.  und  dem  Mangel  einer  Ätiologie, 
bemerkenswerter  Befund  —  Atherom  der  Arteria  basilaris  und  ihrer  die 
Konvexität  versorgenden  Äste.  Goldberg- Köln. 

Über  den  therapeutisolien  Wert  des  Tannalbins  bei  IN'ieren- 
erkrankungen.  Von  Frof.  Dr.  G.  Scognamiglio  in  Neapel.  (Wiener 
med.  Blatter  1897,  No.  2.) 

S.  berichtet  vorläufig  in  Kürze  über  die  Wirkung  des  Tannalbins  bei 
Nieren affektionen,  und  giebt  die  günstigen  Erfolge,  welche  er  bei  akuten 
und  chronischen  Enteritiden  damit  erzielt  hat,  als  Beweggrund  znr  An- 
wendung bei  erstercn  an. 

Seine  Erfahrung  erstreckt  sich  bisher  auf  7  Fälle  von  Nieren- 
erkrankungen, darunter  bei  einer  starken  Albuminurie  nach  Nephritis  acuta 
a  frigore,  bei  einer  Albuminurie  infolge  von  Nephritis  scarlatinosa  und  bei 
einer  Albuminurie  infolge  einer  Nephritis,  die  durch  ausgedehnte  Ver- 
brennungen entstanden  war.  Bei  diesen  8  Fällen  verschwand  das  Eiweifs 
nach  25-  bis  SOtägiger  Darreichung  vollständig. 

Bei  zwei  Fällen  von  physiolog.  Albuminurie  verschwand  diese  nach 
30-  bis  45tägigcr  Darreichung  von  1  gr  Tannalbin  gänzlich.  Bei  einer  alten 
Nephritis  interstitialis  sank  nach  zweimonatlicher  Darreichung  von  0,5 
Tannalbin  pro  die  der  Eiweifsgehalt  von  Vö^^/o  *^^  Vao®/o- 

Federer-Teplitz. 

Über  die  klinisobe  Verwendbaxkeit  des  reinen  Hamstofb 
als  Dinretioiim.  Von  Beckert  (Prager  med.  Wochenschrift,  1897, 
Nr.  2-5.) 

Nach  den  Beobachtungen  des  Verf.  ist  es  unzweifelhaft,  dafs  der  Harn- 
stoff in  gewissen  Fällen  eine  stark  diuretische  Wirkung  auszuüben  im  stände 
ist  Insbesondere  trifft  dies  zu,  wenn  abnorme  Flüssigkeitsansammlungen  im 
Körper  vorhanden  sind,  besonders  bei  Lcbercirrhose  und  Tuberkulose  des 
Peritoneums.  Weniger  sicher  ist  die  Wirkung  bei  Herz-  und  Nierenaffek- 
lionen  und  bleibt  das  Mittel  für  diese  Fälle  entbehrlich.  Die  unsichere  Wir- 
kung bei  kardialem  Hydrops  wird  dadurch  bedingt,  dafs  der  Harnstoff  nicht 
im  Stande  ist  den  Blutdruck  zu  steigern,  und  was  die  Nierenaffektionen  an- 
langt, so  ist  er  in  schwereren  Fällen  kontraindiziert,  da  er  gleich  dem 
Diuretin  in  der  Niere  selbst  seinen  Angriffspunkt  hat  und  Intaktheit  der- 
selben also  Vorbedingung  für  seine  Anwendung  ist.  Wie  bei  anderen  Diu- 
reticis  tritt  auch  beim  Harnstoff  leicht  Gewöhnung  ein,  so  dafs  seine  Wirk- 
samkeit nach  einiger  Zeit  naciiläfst.  Nachteile  hat  Verf.  bei  allmählicher 
Steigerung  der  Dosen  bis  zu  10—20  gr  pro  die  niemals  gesehen. 

H.  Le vi n- Berlin. 
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Cancer  du  rein.  Loumeau.  (Add.  de  la  policlin.  de  Bordeaux.) 
JÜB  die  47jährige  Eraoke  in  Behandlang  trat,  bestand  aofser  dem  Car- 
cinom  der  rechten  Niere  schon  eine  Metastase  in  der  linken  Lunge.  L. 
verweigerte  deshalb  die  Operation,  versnchte  aber  auf  dringendes  Bitten 
der  Fat  dann  doch  die  Nephrektomie,  die  aber  wegen  den  Verwachsungen 
nicht  gelang.    2  Tage  später  starb  die  Fat.  GOrl-Nflmberg. 

Nephro-lithotomie  pour  ablation  d'un  oalonl  d'ozalate  de 
chaux  d'nn  caraotöre  peux  commim.  Von  Relton  und  Rugby. 
(La  M6d.  moderne  1897,  Nr.  54.) 

.  Der  Fall  betrifft  ein  19 jähriges  Mädchen,  bei  dem  schon  10  Jahre  vor- 
her ein  Stein  in  der  rechten  Niere  konstatiert  worden  war.  Die  subjektiven 
Beschwerden  waren  nur  sehr  geringe.  Bei  der  Operation  wurde  ein  Stein 
entfernt,  der  an  der  einen  Seite  fest  mit  dem  Nierengewebe  verwachsen  war 
und  an  der  freien  Oberfläche  eine  Anzahl  scharfer,  au^i  hexagonalen  Erystallcn 
bestehenden,  Erhebungen  zeigte.  Drey sei- Leipzig. 

3.   Erkrankungen  der  Harnleiter  und  der  Harnblase. 

Hamleiterveriegung  durch  die  sohwangere  Gebärmutter. 
Von  Guyot  und  Fieux.  (Soc.  d'anatom.  de  Bordeaux,  8.  Februar  1897. 
La  Presse  m^dicale,  1897,  14.    Disk.:  Audebert.) 

Der  Uterus  war  nach  rechts  geneigt,  obgleich  die  beiden  Hälften  toU- 
kommen  gleich  waren,  und  drückte  den  rechten  Harnleiter  gegen  das  Osilia- 
cum  an.  Dieser  Fall  spricht  nach  Audebert  für  eine  mechanische  Ursache 
der  Eklampsieen.  Goldberg-Eoln. 

Über  den  diagnostisolien  Wert  des  Ureterenkatlieterismus 
für  die  Nierenohirurgie.  Von  Holländer.  (Berl.  klin.  Wochenschrift, 
1897,  Nr.  34.) 

Die  Arbeit  wendet  sich  mit  Schärfe  und,  wie  dem  Re£  scheinen  will, 
nicht  ohne  Grund  gegen  die  übertriebene  Wertschätzung  des  Katheterismus 
der  Ureteren,  wie  sie  speziell  in  der  Casp ersehen  Monographie  über  die 
Bedeutung  des  Katheterismus  der  Ureteren  ihren  Ausdruck  gefunden  hafc.  Verf. 
warnt  vor  einer  kritiklosen  Überschätzung  und  Verallgemeinerung  dieser 
Methode,  die  keinen  indifferenten  Eingriff  darstellt,  zu  Irrtümern  Veran- 
lassung geben  kann  und  meistenteils  überflüssip:  ist.  Die  Gefährlichkeit  wird 
von  niemandem  bestritten,  da  das  Instrument  in  60%  der  Fälle  sicher  bei 
gesundem  Harnleiter  eine  Blutung  hervorruft  und  seine  völlige  Desinfektion 
sehr  schwierig  ist  Die  von  Casp  er  angeführte  Thatsache,  dafs  er  keine 
Schädigungen  gesehen  hat,  will  Verf.  nicht  als  Beweis  gelten  lassen,  da  sich 
die  Infektionsfolgen  erst  nach  längerer  Zeit  zu  zeigen  brauchen,  was  beson- 
ders für  die  Tuberkulose  gilt,  und  die  richtige  Beurteilung  dieser  Verhält- 
nisse dann  oft  schwierig  wird.  Casp  er  bestreitet,  dafs  die  durch  den  Ure- 
terenkatheterismus  aus  der  Blase  hinaufgebrachten  Keime  infizierend  wirken 
können,  da  sie  ohne  Stauung  nicht  haften,  wobei  er  sich  auf  die  bekannten 
Versuche  von  Lewin  und  Goldschmidt  beruft.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dafs 
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der  Katheierismus  diese  HafbbediDgangen  gerade  begünstigt,  da  er  oft  eine 
KU  Blutang  führende  Läsion  der  Schleimhaut  macht  und  zugleich  das  Lumen 
▼erlegt  und  die  Abflufsbedingungen  modifiziert.  Immerhin  würde  man  allfö 
das  in  den  Kauf  nehmen,  wenn  der  Ge&hr  ein  sehr  wesentlicher  Nntsen 
gegenüberstände.  Diesen  Nutzen  hat  Gasper  erstens  in  der  Möglichkeit  d^ 
sicheren  Unterscheidung  erblickt,  ob  die  Erkrankung  in  der  Blase  oder  der 
Niere  oder  in  beiden  Organen  ihren  Sitz  hat,  wobei  er  wesentlich  an  die 
Differentialdiagnose  zwischen  Cystitis  und  Pyelitis  gedacht  hat.  Indes  in  der 
weit  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  läfst  sich,  wie  übrigens  Gasper 
selber  zngiebt  und  wie  Verf.  an  den  von  C.  als  Beweis  mitgeteilten  Kranken- 
geschichten nachweist,  diese  Differentialdiagnose  auch  ohne  den  üreteren- 
katheterismus  stellen.  Verf.  geht  bei  dieser  Gelegenheit  auf  die  Symptoma- 
tologie und  Diagnose  der  Pyelitis  näher  ein,  die  aus  dem  körperlichen 
Befund,  der  Urinuntersuchung,  eyentuellen  atypischen  Fieberbewegungen,  der 
Cystoskopie  und  dem  Verhalten  der  Blasen spülflüssigkeit  fast  immer  gestellt 
werden  kann.  Viel  bedeutungsvoller  wäre  der  Katheterismus  der  üreteren, 
wenn  er  ermöglichte,  bei  sicherer  Nierenaffektion  Aufschlufs  darüber  zu 
geben,  welche  Niere  resp.  ob  beide  erkrankt  sind,  und  auf  diese  Weise,  wie 
Casper  sich  ausdrückt,  in  Fällen,  in  denen  lediglich  das  Freilegen  einer 
Niere  zur  Klarheit  in  der  Diagnose  fähren  würde,  ohne  diese  Aufschlafs 
giebt.  Als  Beispiel  für  diese  Möglichkeit  fuhrt  C.  einen  Fall  von  Nephro- 
lithiasis  an.  Demgegenüber  weist  Verf.  darauf  hin,  dafs  unter  der  sehr 
grofsen  Anzahl  von  Nierenkoliken,  die  er  auf  der  Abteilung  von  Israel  be- 
obachtet hat,  kein  Fall  gewesen  ist,  bei  dem  der  spontane  Schmerz  nicht 
vorwiegend  einseitig  lokalisiert  war;  auch  hat  die  Palpation  während  der 
Attaque  niemals  im  Stich  gelassen,  schon  allein  durch  Steigerung  resp.  Aus- 
lösung der  Schmerzempfindung.  In  den  seltenen  Fällen  wo  nur  ein  Schmerz- 
gefühl, das  nicht  lokalisiert  werden  kann,  vorhanden,  wo  man  schwanken 
kann,  ob  es  sich  um  einen  Stein  handelt  und  wo  derselbe  sitzt,  wo  Spuren 
von  Eiweifs  und  einzelne  Schatten  roter  Blutkörperchen  die  einzigen  Symptome 
sind,  da  läfst  auch  der  Katheterismus  der  Üreteren  im  Stich,  da  er,  wie 
gesagt,  in  60®/o  der  Fälle  selbst  Blutungen  und  Spuren  von  Eiweifs  hervor- 
ruft. Im  übrigen  ui  nach  der  Ansicht  und  Erfahrung  des  Verf.  die  Frei- 
legung  einer  Niere  zu  rein  diagnostischen  Zwecken  wohl  kaum  je  berechtigt, 
sie  bildet  stets  nur  den  Vorakt  zur  Operation  zu  Entfernung  einer  Schäd- 
lichkeit, selbst  wenn  man  deren  speziellen  Charakter  nicht  kennt,  so  dafs  sie 
nicht  mit  einem  rein  diagnostischen  Eingriff,  der  dem  Pat.  keinerlei  prakti- 
schen Nutzen  bringt,  verglichen  worden  kann.  Auch  die  Frühdiagnose  von 
Tumoren  und  von  Tuberkulose  wird  durch  den  Katheterismus  nicht  geför- 
dert. Für  die  Tumoren,  bei  denen  Nierenblutungen  oft  das  einzige  Symptom 
sind,  genügt  die  Cystoskopie.  Was  die  Tuberkulose  anlangt,  so  beweist  der 
negative  Ausfall  der  Untersuchung  des  Katheterurins  auf  Tuberkelbazillen 
nichts,  in  den  Fällen  von  positivem  Befund  bei  relativ  klarem  Urin,  der 
meist  nur  durch  häufiges  Katheterisieren  zu  erheben  sein  wird,  überragt 
andererseits  die  Gefahr  den  diagnostischen  Vorteil,  da  bei  fehlender  sonstiger 
Indikation    auf   den  blofscn    Tuberkelbazillenbefund    hin  sich    niemand   zur 
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Operation  entschliefsen  wird.  Ist  die  Krankheit  aber  soweit  vorgcschritteD| 
dafs  eine  solche  vorhanden  ist  (Fieber,  Pynrie,  Schmerzen  u.  s.  w.)»  so  be- 
darf es  des  Katheterismns  für  die  Diagnose  nicht  mehr. 

Eine  besondere  Bedeutung  legt  Casper  der  Methode  schliefslieh  des- 
halb bei,  weil  man  mit  ihrer  Hilfe  bei  Erkranktsein  einer  Niere  über  die 
Gesundheit  resp.  Leistungsfähigkeit  der  anderen  Niere  Aufschlufs  erhält. 
Demgegenüber  weist  Verf.  darauf  hin ,  dafs  man  sich  durchaus  nicht  durch 
einen  anormalen  Sekretionsbefnnd  in  der  fraglichen  Niere  ohne  weiteres  ab- 
halten lassen  darf,  der  Indikation,  welche  die  kranke  Niere  abgiebt,  Folge 
zu  leisten.  Bei  jeder  Eiterung  im  Körper  tritt  leicht  eine  toxische  Nephritis 
auf,  die  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  Entleerung  des  Eiters  schwindet. 
Diese  Thatsache  ist  weniger  bekannt,  als  sie  es  zu  sein  verdiente.  Ganz  be- 
sonders häufig  ist  die  Niere  dieser  toxischen  Wirkung  ausgesetzt,  wenn  die 
andere  Niere  erkrankt  ist.  Aber  selbst  wenn  die  andere  Niere  nicht  kon- 
sekutiv, sondern  wirklich  spezifisch  erkrankt  ist,  wird  sich  der  Chirurg  bei 
dringender  Indikation  von  der  Operation  nicht  abhalten  lassen.  Dadurch 
schrumpft  die  Verwertbarkeit  des  Ureterenkatheterismus  erheblich  zusammen, 
da  seine  Resultate  fiir  die  Indikationsstellung  nicht  mafsgebend  sind.  Wirk- 
lich irreparable  Veränderungen  der  Niere,  vor  allem  die  amyloide  Degene- 
ration, werden  auf  diesem  Wege  nicht  erkannt.  Ähnlich  wie  für  die  Sekundäre 
Nephritis  liegen  die  Verhältnisse  bei  doppelseitiger  Pyelitis  verschiedenen 
Grades.  Auch  hier  wird  nicht  der  Katheterismus  der  üreteren,  sondern  der 
Befund  bei  der  Operation  für  die  Art  und  Ausdehnung  der  letzteren  mafs- 
gebend sein. 

Endlich  will  Verf.  die  Behauptung  Caspars,  dafs  der  Harnleiterkathe- 
terismus uns  ein  Hindernis  im  Ureter  mit  Sicherheit  diagnostizieren  läfst, 
nur  unter  grofsen  Einschränkungen  gelten  lassen.  Ganz  abgesehen  davon, 
dafs  es  bei  Steineinklemmungen  im  Ureter  meistens  unwesentlich  ist,  den 
Sitz  des  Steines  vorher  zu  kennen,  da  in  der  grofsen  Mehrzahl  der  Fälle  die 
Operation,  wie  Israel  ausgeführt  hat,  doch  mit  Freilegnng  der  Niere  be- 
ginnt, so  kann  auch  die  Sondierung  an  und  für  sich  zu  groCaen  Täuschungen 
Veranlassung  geben.  Oft  liegen  mehrere  Steine  im  Ureter,  von  denen  nicht 
der  unterste  der  obturierende  zu  sein  braucht,  die  Schwellung  der  Schleimhaut 
ist  oft  so  erheblich,  dafs  es  unmöglich  ist,  den  Stein  zu  fühlen,  das  Stecken- 
bleiben der  Sonde  braucht  nicht  der  Incarcerationsstelle  entsprechen,  sondern 
kann  durch  Strikturen,  Deviationen  oder  Spasmus  bei  höher  sitzendem 
Konkrement  bedingt  sein.  Zum  Schlufs  verwahrt  sich  Verf.  dagegen,  dem 
Ureterenkatheteriimus  jeden  Wert  abzusprechen.  Es  kam  ihm  nur  darauf  an, 
zu  zeigen,  dafs  man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auch  ohne  gesonderte  Harn- 
auffangnng  auskommt,  er  warnt  vor  diagnostischer  Polypragmasie,  die  leicht 
ein  trügerisches  Gefühl  der  Sicherheit  aufkommen  läfst,  zumal  der  diagno- 
stische Eingriff  nicht  einmal  als  gleichgiltig  bezeichnet  werden  kann. 

H.  Levin -Berlin. 

Zur  Cystoskopie  bei  blutigem  Harn  nebst  einigen  Betrach- 
tungen über  den  Slatheterismus  der  IJreteren.  Von  v.  Fedoroff. 
(Berl.  klin.  Wochenschrift,  1897,  Nr.  33.) 
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Die  Arbeit  betont  die  Wichtigkeit  der  Cystoakopie  bei  blatig^em  Harn, 
der  einzigen  Methode,  um  mit  Sicherheit  die  Quelle  der  Blatang  zu  beBtimmeo. 
Alle  andern  klinischen,  chemischon  und  mikroskopischen  Methoden  kÖDnen 
im  Stiche  lassen.  Zur  Illustration  führt  Verf.  einen  Fall  von  Nierentumor 
an,  der  lange  Zeit  behandelt  wurde,  ohne  dafs  man  die  Quelle  der  Blatang 
feststellte,  bis  Verf.  die  Cystoskopie  Tornahm.  Der  Fall  bietet  sonst  nichts 
bemerkenswertes,  aufser  dafs  auch  der  Eatheterismus  des  Ureters  toi^ 
nommen  wurde,  aber  fehlschlug,  da  sich  der  Katheter  nur  1 — 2  cm  weit 
einfuhren  liefs.  Der  Fat.  ging  an  den  Folgen  der  Operation  zu  Grunde.  Ifi 
einem  andern  Falle  hat  sich  dem  Verf.  der  Eatheterismus  des  Ureters  sehr 
bewährt,  hier  wurde  ein  Stein  im  Ureter  auf  diese  Weise  dia^ostazien. 
Verf.  weist  darauf  hin,  dafs  der  Eatheterismus  zuweüen  deswegen  mifsliogt, 
weil  der  untere  Teil  des  Ureters  durch  Harnsalze  verlegt  ist,  woTon  er  zwei 
Fälle  gesehen  hat.  Endlich  berichtet  er  noch  über  einen  Fall  von  kleinez; 
Papillomen  der  Blase,  die  zu  Blutungen  gefuhrt  hatte,  und  wo  die  Diagn(^ 
mit  Hilfe  des  Gystoskops  gestellt  wurde.  H.  Lerin -Berlin. 

Über  Cysten  im  Harnleiter  und  Nierenbecken.  Delbanco, 
Fraenkel,  Limmonds,  Embden,  Unna.  (Biolog.  Abtetlg.  d.  Ver.  d. 
Ärzte.  Hamburg.  9.,  23.  Jan.  1897.  Offiz.  Protok.  Münch.  Med.  Wchschr. 
1897.    11.) 

Delbanco  demonstriert  cystische  Bildungen  aus  dem  Ureter;  er  er- 
klärt dieselben  durch  Wucherung  und  Abschnürang  von  Epithelien,  uf 
der  Grundlage  der  Brunnschen  Epithelnester.  Fraenkel  findet  im  Harn- 
leiter sowohl  echte  Cysten,  als  auch  echte  Drusen;  die  Cysten  sind  entweder 
intraepithelial,  infolge  von  Retention  von  Schleim  in  den  Erypten,  oda* 
supraepithelial,  vorläufig  in  ihrer  Entstehungsweise  unbekannt,  oder 
subepithelial,  echte  Drüsencysten.  Simmonds  zeigt  kleinere  knotige 
Erhebungen  der  chronisch  entzündeten  Niercnbeckenschleimhaut,  die  nicht 
so  selten  vorkommen  und  sich  als  Cysten,  hervorgegangen  aus  drusenälm- 
liehen  Zellnestem,  erweisen.  Unna  vermifst  eine  genfigende  Erklärung  der 
Cystenbildung  aus  mechanischen  Gesetzen;  Embden  warnt  Tor  einer 
mechanischen  Erklärung  organischer  Gestaltungsvorgänge. 

Goldberg-Eölo. 

Hamleitersteine  entdockte  Larkin  (Liverpool  Medic.  Instit  25.  Ol. 
1897.  Brit.  Medic.  Journ.  1897.  Nr.  1892)  nach  vergeblichen  Nephrolitho- 
tomieen  3  mal,  indem  er  von  der  Nierenbeckenwundo  aus  eine  Sonde  in  deo 
Harnleiter  bis  zur  Blase  einführte.  Goldberg-Koln. 

Calonls  de  ruretäre.  Von  Doyen.  Acad^mie  de  MddL  1897, 
8.  juin. 

D.  demonstriert  mehrere  Ureterensteine ,  die  er  bei  4  Eranken  teik 
durch  Nephrotomie,  teils  durch  Incision  der  Ureteren  von  der  Vagina  aas 
entfernt  hatte.  Drey  sei -Leipzig. 

Fresentation  d'instnunents.  Von  Doyen.  (Acad^mie  de  M^. 
1897,  8.  Juni.) 

D.  demonstriert  ein  Instrument,  bestimmt  för  Entfernung  von  üreterer- 
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stoinen  von  der  Niere  aus  und  einen  metallischen  Katheter  zur  Unter- 
Buchnng  des  Ureters.  Dreysel- Leipzig. 

UntersuoliTixigen  über  die  Muskelsohioliten  der  Harnblase 
und  die  Stroktnr  des  Sphincter  internus  (Versari,  Policlinico, 
1896,  7.  Monatsh.  f.  pr.  Dermat.,  1897,  9)  ergaben  eine  dreifache  Schicht, 
die  Fasern  der  änfseren  und  inneren  lanfen  iongitndinal,  die  der  mittleren 
cirkulär.  Ans  der  mittleren  und  äufseren  kommen  die  cirkalären  Fasern,  die 
den  Sphincter  internus  bilden;  sie  sind  vorzugsweise  am  hinteren  Abschnitt 
beim  Menschen  stark  entwickelt.  Schon  beim  Säugling  ist  dieser  Schliefs- 
muskel  gut  ausgebildet.  Goldberg- Köln. 

Hamblasenerkrankong  durch  Distoma  haematobium.  Von 
Mein  ecke.  (Biol.  Abteiig.  d.  ärztl.  Ver.,  Hamburg,  23,  T.  97.  Offiz. 
Protokoll  d.  Münch.  med.  Wocheoschr.,  11.) 

In  der  Harublase  eines  17  jährigen  Negers  aus  Zauzibar  fand  man  bei 
der  Sektion  zwei  linsengrofse  Geschwülste.  Während  die  Todesursache  in 
der  Metastasierung  eines  Sarkoms  des  rechten  Nebenhodens  zu  suchen  war, 
erwiesen  sich  die  Blasengeschwulste  nicht  als  Sarkome,  sondern  als  Adenome 
mit  Distoma  haematobium  als  EinschluTs.  Das  Distoma  haematobium  kommt 
bei  Ägyptern,  Nubiern,  seltener  bei  Negern  vor,  lebt  in  deren  Venen,  der 
Pfortader  mit  ihren  Yezweiguogen,  den  Venen  der  Milz,  Bauchspeicheldrüse, 
der  Nieren,  der  Harnleiter,  der  Blase  und  des  Mastdarms.  Es  schädigt  seinen 
Wirt  durch  Entziehung  des  Blutes  und  erregt  an  den  Stellen,  wo  es  sich 
einnistet,  Entzündung.  M.  beschreibt  die  Geschwulst  wie  folgt:  Zwei  der 
Blasenschleimhaut  links  im  Trigonum  Lieutandii  breitbasig  aufsitzende,  etwa 

linsengrofse  Tumoren  erwiesen   sich als  adenomartig  gewuchertes 

Blasenepithel.  In  der  fungusartigen  Geschwulstmasse  lagen  einzeln,  z.  T. 
haufenweise,  grofne,  ovale,  in  zugespitzte  Pole  auslaufende  Gebilde,  aus  einer 
homogenen,  kernartigen  Kugeln  umschliefsenden  Substanz  bestehend  (Eier). 
Vereinzelt  liegen  sie  auch  in  den  Blutgeföfsen,  in  Querschnitten  als  kreis- 
runde Scheiben  imponierend.  In  stark  erweiterten  Venen  zeigen  sich  hufeisen- 
förmige Gebilde,  die  in  ihrem  mittleren,  dickeren  Teile  zwei  grOfsere,  seitlich 
von  diesen  zwei  kleinere  Hohlräume  aufweisen  (männliche  Parasiten).  Die 
hufeisenförmigen  Gebilde  umschliefsen  mit  ihrer  Konkavität  ein  zweites  Ge- 
bilde (weiblicher  Parasit),  der  kreisrund  von  einem  central  gelegenen  Hohl- 
raum durchbohrt  ist,  der  seinerseits  in  Zerfall  begriffene  menschliche  rote 
Blutkörperchen  umfafst.  Venenwandungen  ohne  Veränderung.  Die  Sub- 
mncosa  der  Blasenschleimhaut  ist  im  Bereich  des  Tumors  hypertrophisch, 
der  zum  grOfseren  Teil  aus  dem  adenomartig  ge wucherten  Blasenepithel 
ebsteht  Goldberg-Köln. 

Stryclmine  daxis  certains  oas  de  parösie  vösicale.  Von 
Gu^pin.     (France  möd.  1897,  4.  Juni) 

G.  macht  auf  einige  Nachteile  des  Strychnins  als  Heilmittel  gegen 
Parese  der  Blase  aufmerksam.  Es  ist  kootraindiziert  bei  Stagnation  des 
Urines;  ohne  diese  zu  beheben,  vermehrt  es  nur  den  Urindrang,  kann  sogar 
zu  vollständiger  und  schmerzhafter  Retention  führen.     Dies  beruht  darauf, 
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dafs  das  Strychnin  ebensosehr,  wenn  nicht  noch  mehr,  auf  den  Sphinkter,  als 
anf  den  Detrusor  der  Blase  einirirkt.  Drey  sei -Leipzig. 

Zur  Kenntaüs  der  traumatisohen,  intraperitonealen  Rnptor 
der  Harnblase.  Von  Holgerstedt.  (Petersburger  med.  Wochensdir. 
1896,  80.    Mon.  £  pr.  Dormat,  1897,  9.) 

Ein  83  jähriger  Mann  erleidet  einen  FalL  3  Ti^  spater  will  er  nachts 
urinieren,  bekommt  aber  heftigen  Schmerz  nnd  bringt  nichts  heraus.  Der 
Katheter  entleert  blutigen  Urin,  in  kurzer  Zeit  stirbt  er  an  Peritonitis.  Db 
Ruptur  war  an&ngs  eine  partielle  und  kam  erst,  als  sie  durch  aUmahlick 
Zerrung  zur  totalen  geworden,  zum  Bewufstscin  des  Kranken. 

Goldberg-Köln. 

Bare  variety  of  cyst  of  the  urinary  bladder  probably  avi- 
sing  from  the  nraolms;  oured  by  Operation.  Newmann.  (Glasg- 
med.  jour.  Juli  1896.  A.  II.  8.  20.) 

Eine  39jährige  Frau  trat  in  das  Spital  wegen  Schmerzen  im  H^ppo* 
gastrium  ein,  die  seit  4  Tagen  bestanden,  sowie  wegen  Schwierigkeit^  b 
der  HarnenÜeernng.  Der  Allgemeinzustand  ist  schlecht  Sie  hat  Erbrechen 
und  Diarrhoe.  Bei  der  Untersuchung  konstatiert  man  die  Anweeenhät 
einer  Schwellung,  die  vom  Schambein  bis  zum  Nabel  reicht  und  Dämpfoi^ 
orgiebt. 

Per  Katheter  werden  20  Unzen  blutigen  Urins  entleert  Trotzdeoi 
bleibt  die  Dämpfung  bestehen;  jedoch  tritt  darauf  eine  Besserung  der  Harn- 
boschwerden ein. 

Der  Tumor  fühlt  sich  fluktuierend  an  und  ist  bei  der  Betastung  em- 
pfindlich. 

Bei  der  Operation  mit  dem  Medianschoitt  entleert  sich  schon  nach  In- 
cision  der  Fascia  transv.  eine  reichliche  Menge  gelatinöse  Flüssigkeit  tod 
ammoniakalischem  Geruch:  Partielle  Besektion  der  Höhlung  und  Fixatioo 
derselben  an  die  Bauchwand.    Durch  Granulation  trat  Heüung  ein. 

Diese  Cysten  sind  auTserordentlich  selten.  Der  Autor  fand  nur  einen 
Fall  im  Lancet  6.  Oktober  1888  und  in  den  Annais  of  surgery  von  1891. 
Wenn  man  an  die  Entwicklung  der  Blase  denkt,  ist  es  eigentlich  zu  tc:- 
wundem,  dafs  derartige  Mifsbildungen  nicht  öfter  vorhanden  sind. 

Görl-Nümberg. 

Hemia  of  the  bladder.  Von  Gibson.  (N.  Y.  med.  Reo.  1897, 
20.  März.) 

G.  berichtet  über  4  Fälle  von  Blascnvorfcdl  bei  Hernienoperationen: 
2  betrafen  Inguinalhernien  bei  Männern,  2  Femoralhernien  bei  Fraueiu 
Verf.  betont,  dafs  man  bei  der  Radikaloperation  der  gewöhnlichen  Herniec 
immer  darauf  gefafst  sein  müsse,  im  Bruchsacke  die  vorgefallene  Blase  ac- 
zutreffen.  Er  giebt  Anleitungen,  wie  man  in  solchen  Fällen  das  Organ  als 
solches  erkennen  könne,  sowie  wie  man  sich  bei  etwaiger  Verletzung  der 
Blase  zu  verhalten  habe.  Dreysel-Leipzig. 
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Semia  of  the  bladder.  Von  G.  Foy.  (British  Med.  Joarn.  1897. 
Juli.) 

F.  wendet  sich  gegen  einige  von  Gibson  in  seinem  Au&atze  (British 
ed.  Jonrn.  5.  Jani)  hervorgehobene  Funkte.  F.  betont  vor  allem ,  dafs  er 
[\e  Sröffnnng  der  mit  in  dem  Bmchsacke  gelegenen  Blase  för  nicht  so  be* 
^nklich  h&lt  als  dies  Gibson  that,  Drey  sei -Leipzig. 

An  operatLon  for  extroversion  of  the  bladder.  Von  B.  W. 
lurray.    (British  Med.  Joarn.    1897,  12.  JunL) 

Verü  hat  die  von  ihm  erdachte  Operation  dreimal  mit  sehr  gutem 
rfolge  ausgeführt  und  teilt  2  von  diesen  Fällen  ausführlich  mit.  Die 
peration  schafil  für  die  Blase  eine  ausreichende  Bedeckung;  eine  nachträg- 
:;he  Bildung  von  Fhosphatsteinen  ist  dabei  nicht  zu  befürchten.  Die 
peration  besteht  der  Hauptsache  nach  in  der  Bildung  zweier  lateraler 
appen.  Die  Einzelheiten  müssen  im  Orginal,  wo  sich  auch  die  erklärenden 
ignren  befinden,  eingesehen  werden.  Drey  sei -Leipzig. 

Bzstropliy  of  the  bladder  with  other  oongenital  defeots; 
(Eaydls  Operation.   Von  R.  Park.    (Med.  News  1897,  29.  Mai.) 

Der  Fall  betrifft  einen  4jährigen  gutgenährten  Knaben.  Das  sichtbare 
tück  der  Blase  hatte  die  GrOfse  eines  Silberdollars.  Der  Penis  war  rudi- 
lentär,  es  bestand  vollständige  Epispadie,  eine  tiefe  Binne  stellte  die  Ham- 
5hre  dar.  Der  rechte  Hoden  hatte  seine  embryonale  Lage  vollständig  bei- 
ehalten, der  linke  befand  sich  im  Leistenkanal.  Es  bestand  Inkontinenz  für 
ünnen  Stuhl  und  Tendenz  zum  Prolaps  des  Rectums.  Von  einer  vollstän- 
ligen  plastischen  Operation  ward  abgesehen  und  nur  versucht,  die  Ureteren 
n  daa  Kolon  einzufügen.  Bei  der  Operation  zeigte  es  sich,  dafs  auch  am 
Dickdarm  hochgradige  Defekte  bestanden.  Nach  anfänglichem  Wohlbefinden 
rat  bald  anhaltendes  Erbrechen  ein,  und  der  Knabe  starb  einige  Tage 
lach  der  Operation.  Peritonitis  konnte  bei  der  Autopsie  nicht  nachge- 
viesen  werden.  Das  Rectum  stand  mit  dem  stark  erweiterten  Kolon  nur 
lurch  eine  bleistifldicke  Öffnung  in  Verbindung. 

D  r  e  y  s  e  1  -  Leipzig. 

Cystite  aacieime  rebelle.  Taille  hypogastrique.  Curettage 
V'ösicale.  Guörison.  Motz-Guyon.  (Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.  urin. 
L897.  S.  885.) 

Die  Erkrankung  bestand  seit  7  Jahren.  Nach  Eröffnung  der  Blase 
wurde  diese  sowohl  von  der  Abdominalwunde  aus,  als  auch  per  urethram 
ausgeschabt.  Prompte  Heilung.  Um  die  Blase  besser  auffinden  zu  können, 
wurde  sie  vermittelst  eines  Katheters,  der  am  vesikalen  Teil  eine  Abplattung 
Eum  Verschlufs  der  Blase  trug,  gefOUt.  Görl- Nürnberg. 

Radiographie.  Von  Doyen  und  Hondin.  (Aoad^mie  de  M4d., 
1897,  8.  lunl) 

D.  und  H.  haben  Gallen-  und  Blasensteine,  sowie  Knoohenstficke 
unter  gleichen  Bedingungen  den  Röntgen -Strahlen  ausgesetzt.  Die  Gallen- 
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steine   sind   auf  dem   Negativ   nur   wenige   sichtbar;   die   Blasensteine  f: 
ebenso  undurchsichtig  als  gleichdicke  Knochenstacke. 

D  r  e  y  s  e  1  -  Leipzig. 

Da4ai  Ballotement  der  HamblAse  als  Untersuoliiui^^sznethode 
bei  BlaJErensteinexL  Von  Glagolew.  (Wiener  medizinischo  Blätter,  18C 
Nr.  80.) 

Glagolew  bedient  sich  dieser  Methode  bei  üntersnchnng  Ton  Blasc.- 
steinen,  nnd  soll  dieselbe  meistens  ein  deutliches  Resultat  geben.  Nei^c 
zu  Blutungen  kontraindi eieren  diese  Methode.  Der  Fat  befindet  sich  j 
Rückenlage  mit  flektierten  Enieen.  Der  Untersuchende  steht  an  den.: 
rechter  Seite  und  untersucht  mit  dem  rechten  Zeigefinger  per  rectum  I 
Blase.  Alsdann  werden  mit  dem  Zeigefinger,  dessen  Volarseite  nach  obs 
gekehrt  ist,  rasch  aufeinander  folgende  Beug-  und  Streckbewegungen  a> 
geführt,  wodurch  der  auf  dem  Blasenboden  befindliche  Stein  heran^eschn'r 
wird.  Beim  Herunterfallen  erzeugt  er  auf  dem  Finger  das  Gefühl  tiLn 
fallenden  EOrpers.  Es  ist  notwendig,  dabei  das  Becken  hoch  zu  Ugcr 
Die  Blase  darf  nicht  mehr  als  150  cm'  Harn  enthalten,  um  die  Deutlichie:- 
eines  fallenden  Körpers  klar  zu  fühlen.  Die  Untersuchung  darf  nicht  td 
lange  Zeit  ausgedehnt  werden,  weil  der  Sphincter  ani,  den  Finger  zusamicn- 
pressend,  die  Empfindlichkeit  beeinträchtigt  Überdies  soll  der  Finger  ^ 
Blase  nicht  zu  sehr  eindrücken,  da  sonst  der  Stein  von  der  Mittellinie  Tc^ 
schoben  wird.    Angeblich  fühlt  oft  der  Fat.  den  herabfallenden  Stein. 

Federer-TeplitL 

Four  oarses  of  Tesioal  oalonlns  rexuoved  by  litholapaxj 
under  looal  anästhesia.  Alezander.  (The  New- York  med.  jos: 
30.  Jan.  1897,  S.  147.) 

Der  Operation  ging  Va  Stunde  vorher  eine  subkutane  Injektion  vr. 
Morphiumatropin  voraus,  worauf  nach  ^/^  Stunde  noch  eine  Glonoinstrychnü- 
injcktion  gemacht  wurde.  Nach  Entleerung  und  Ausspülung  der  Bbf? 
werden  zwei  Unzen  einer  4%  GocainlOsung  in  die  hintere  Harnröhre  n:« 
Blase  injiziert  Auch  die  vordere  Harnröhre  wird  mit  der  4% igen  Löm:: 
anästhesiert. 

Zwei  der  Ejranken,  bei  welchen  die  Operation  40  Minuten  und  1  Stun* 
dauerte,  hatten  nur  sehr  geringe  Schmerzen  im  Moment  der  Lokomotios 
bei  den  beiden  anderen  mit  einer  Operationsdauer  von  25  und  28  Minute*: 
war  gar  kein  Schmerz  vorhanden.  Alle  Operierten  waren  alte  Leute,  dar : 
drei  mit  Frostatahypertrophie,  wovon  einer  eine  Prostatektomie  durch?- 
macht  hatte.  Ein  Zwischenfall  trat  nicht  ein.  Nur  ein  Kranker  zeigte  etn^ 
Ezcitation.  j 

Der  Autor  schreibt  diese  völlige  Anästhesie  dem  Einflufs  des  Stry  I 
nins  zu.  Qörl-Narnber|r. 

Caloul  de  la  vessie  ohez  un  enfant  de  8  ans,  traitö  par  ^ 
taille  hypogastrique  aveo  suture  de  la  vessie  et  stiivi  de  go^ 
rison.    Frölich.    (Soc.  de  M^d.  de  Nancy,  28.  Dez.  1896.) 

Seit  einem  Jahre  litt  das  Kind  an  Schmerzanföllen,  die  innerhalb  ei' 
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tande  mehrmals  außraton  und  von  der  Entleemng  wcLiger  Tropfen  Urin 
)folgt  waren.  Seit  6  Monaten  besteht  aolserdem  eine  wahre  Inkontinenz, 
it  der  Sonde  ist  leicht  ein  Stein  festzustellen. 

Sectio  suprapubica  ohne  Ballon  und  ohne  Fällung  der  Blase.  Das  Peri- 
neum reicht  bis  zur  Symphyse  herab,  läfst  sich  aber  leicht  nach  oben 
hieben.  Die  Blase  ist  stark  hypertrophisch.  Der  Stein  ist  sanduhrfbrmig. 
ie  eine  Kugel  des  Steines  besteht  aus  Uraten  und  befindet  sich  in  einer 
Ohinng  nahe  der  Urethra,  die  andere  Kugel  ist  au3  Phosphaten  zusammen- 
)setzt  und  ragt  frei  in  die  Blase.  Naht  der  Wunde  mit  6  Fäden,  Einlage 
nes  Katheters  per  uretbram  fiir  5  Tage.  Glatte  Heilung.  Am  11.  Tage 
mn  das  Kind  entlassen  werden.  Görl- Nürnberg. 

Vesioal  oalonlus  in  ohlldren.  Von  Froelich.  (Rev.  Med.  de 
Est.    1897,  1.  Februar.) 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlufsfolgerungen :  1.  Die  Symptone  der 
lasensteine  bei  Kindern  sind  von  denen  der  Erwachsenen  in  folgenden 
unkten  verschieden:  Niemals  besteht  Hftmorrhagie,  selten  Gystitis;  vor- 
inden  ist  Incontinentia  urinae  mit  temporärer  oder  permanenter  Hetention. 
ie  Blasenmuskulatnr  ist  enorm  hypertrophisch,  die  Schleimhaut  aber  gesund. 
.  Was  die  Therapie  anbetrifft,  so  soll  stets  die  Lithotomia  suprapubica  in 
nwendung  kommen.  Dreysel-Leipzig. 

A  bean  as  the  nuoleus  of  a  oaloulus.  Von  Krouse.  (Jouru. 
:  cutan.  and  gen.-urin.  dis,  1897,  Nr.  6.) 

Der  Fall  betrifHi  einen  24jährigen  Mann,  der  seit  Va  Jabre  an  Blasen- 
dschwerden  litt,  die,  wie  eine  Untersuchung  ergab,  durch  einen  kleinen, 
it  der  Schleimhaut  adhärenten.  Stein  verursacht  wurden.  Die  Schale  des 
arch  mediane  lithotomie  entfernten  Steines  bestand  aus  Kalksalzen,  <len 
ern  bildete  eine  gequollene,  ca.  1  Zoll  lange  Bohne. 

Dreysel-Leipzig. 

An  improved  pattem  of  giant  lithotrite.  Von  Keegan. 
British  Med.  Journ.     1897,  8.  Juli.) 

Das  Instrument,  dessen  Abbildung  dem  Aufsatze  beigegeben  ist,  stellt 
inen  nur  wenig  modifizierten  Thomp so nschen  Lithotripter  dar;  es  ist  für 
rofse,  harte  Steine  bestimmt.  Durch  eine  kleine,  perineale  Incisionswunde 
ann  es  leicht  in  die  Blase  eingeführt  werden.  Der  Hauptvorzag  ist  der, 
afs  die  Operation  sich  sehr  rasch  beendigen  läfst.       Dreysel-Leipzig. 

Suprapubio  oystotomy  for  stone.  Johnson.  (New- York  med. 
>ur.  4.  April  1896,  S.  445.) 

J.  giebt  einen  Überblick  über  die  15  Eröffnungen  der  Blase  wegen 
teio,  die  im  RoosevoU  Hospital  seit  dem  Jahre  1890  vorgenommen  wurden, 
wei  Fälle,  die  von  J.  persönlicb  operiert  wurden,  werden  ausführlicher  ge- 
5hildert 

In  beiden  F&llen  wurde  nach  Entfernung  der  Steine  die  Blase  und 
auchwunde  exakt  vernäht  und  nun  zur  besseren  Drainage  die  Blase  vom 
erineum  aus  eröfinet.  GOrl- Nürnberg. 
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Entfernung;  eines  Bongie  oondnotrice  aus  der  Blase  (Baa 

garten,  Allg.  med.  Gentralztg.,  1896,  22.  23.  Monatsh.  £.  pr.  Iknui 
1697,  9).  Dasselbe  warde  mittelst  Guyonschem  Haken  entfernt^  an  weHss 
zur  Fassiemng  von  Striktnren  ein  Leitbougie  angebracht  werden  b:: 
Das  Malheur  passierte  bei  einer  Striktordilatation  nach  Le  Fort;  B.  deb:: 
trotzdem  binnen  8  Tagen  bis  18  Gharri^re  und  entfernte  nunmehr  i 
abgebrochene,  8  Tage  in  der  Blase  verbliebene  Leitbougie. 

Goldberg-Eök. 

BlasenpapiUome  mit  Operationscystoskop  entfernt  ^ 
Kolischer.    (K.  K.  Ges.  d.  Ärzte  Wiens,  29.  Jan.  1897.) 

Eine  Fat.  klagt,  dafs  nach  der  Miction  ein  quälender  Harndrang  i:r| 
trete,  der  zunehmend  bis  zu  einer  Stunde  dauere;  unter  Pressen  und  Dn^z 
gehe  dann  zuweilen  etwas  Blut  ab.    Im  Cystoskop  sieht  man  „am  liiik^^ 
oberen  Quadranten  des  Orificium  internum  urethrae  zwei  gröfscre  und  v- 
kleinere  zungenförmige  Excrescenzen  von  gelblicher  Farbe,  welche  pelh 
sind  derart,  dafs  man  die  GefiLfsschlinge,  welche  in  diesen  Excrescenzen  t'^- 
läuft,    deutlich   durchschimmern   sieht,    diese   Auswüchse    flottieren   aILV^ 
ordentlich  beweglich  in  der  Füllflüssigkeit ".     Die  Auswachse  wurden  r: 
der  Schere  des  Operationscystoskops  abgeschnitten,  von  den  Stümpfen,  i 
wenig  bluteten,  die  nach  der  Blase  hin  stehenden  zwei  mit  dem  Galra: - 
kauter,  die  nach  der  Harnröhre  zu  einfach  mit  der  Lampe  des  Cjstost:^ 
niedergebrannt.    Die  Operation  wurde  unter  Morpfaiumanftsthesio  gemkc 
Beschwerden  hatte  P.   nur  am  8.  9.  Tage,    wohl  infolge   Losstofsung  ^ 
Brandschorfe.  —  Der  postmictionelle  Schmerzanfall  erklärt  sich  so,  dafs  : 
langstieligen  Auswüchse  beim  Harnen  in  die  Harnröhre   gespült  und 
geklemmt  werden. 

Grün  fei d  hat,  wie  er  in  der  Diskussion  bemerkt:,  auch  bereits  wiedit- 
holt  endoskopisch  BlasenpapiUome  entfernt.  Goldberg-Eöjn. 

Rösnltats  de  l'intervention  chirurgicale  dans  las  tnmeim 
vesicales.  Albarran.  (Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.  urin.  1897.  Nr.  8.  S. 

A.  hat  bis  jetzt  im  ganzen  29  Blasentumoren  operiert,  6  Papillom 
22  Epitheliome  und  1  Sarkom  mifc  einer  Mortalität  von  200/o. 

Die  6  Fälle    von  Papillom  genasen  ohne  Recidiv.     Das  letztere  g 
Resultat  schreibt  A.  dem  Umstand  zu,  dafs  er  die  Blasenwandung  um  if- 
Tumoren ansatz  herum  excidierte  und  alle  Verrukositäten  der  Blase  entfert 

Von  den  23  wegen  bösartiger  Tumoren  Operierten  starben  6.  Bd 
wurde  nur  palliativ  operiert;  dreimal  wegen  Infektion,  einmal  wegen  Blute, 
Bei  den  beiden  anderen  Gestorbenen  war  in  einem  Falle  die  ganze  BU 
reseziert  worden,  im  anderen  fand  sich  eine  doppelseitige  l^elonephriti?  ^ 
Todesursache.  Bei  den  letzteren  Kranken  war  die  Symphyseotomie  gem^^ 
worden,  ebenso  in  noch  drei  anderen  Fällen,  die  gut  ausgingen.  Zweis» 
mufste  das  untere  Ende  des  Ureters  mit  reseziert  werden. 

Über  7  Pat.  von  den  17  Genesenen  konnte  A.  später  noch  Eii^ 
digungen  einziehen.  Davon  blieben  4  recidivirei,  darunter  der  Put  ^' 
dem   Sarkom.    Ein   anderer   Pat.   bekam   zwar   nochmals   eine  GeschircK 
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Während  aber  die  zuerst  entferDte  ein  partielles  Epitheliom  war,  fand  sich 
bei  der  zweiten  Operation  ein  gewöhnlicheres  Papillom.    Gorl-Nümberg. 

Reseotion  paxtielle  de  la  vessie  oanoöreuse.  Veliaminoff. 
(Ref.  in  Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.  nrin.  1697,  S.  876.) 

Die  49jährige  Kranke  kam  wegen  Hambeschwerden  mit  Hämaturie 
ins  Spital  Dieselben  hatten  vor  18  Monaten  begonnen.  Die  Digitalunter- 
Buchung  der  Blase  in  Chloroformnarkose  gestattete  einen  Tumor,  in  der  Mitte 
mit  einem  karterförmigen  Geschwür,  zu  konstatieren,  der  10  cm  Durchmesser 
besitzend  die  Spitze  und  vordere  Fläche  |der  Blase  einnimmt  Trigonum, 
Ureterenmandung  und  Blasenhals  sind  frei,  weshalb  eine  Operation  Aussicht 
auf  Erfolg  versprach. 

Mit  dem  Transversalschnitt  wurde  gegen  die  Blase  vorgeganffen.  Der 
Tumor  war  mit  dem  Peritoneum  verwachsen,  so  dafs  die  PeriAnealhöhle 
transversal  eröffnet  wurde,  um  von  hier  aus  die  Blase  vom  umgebenden 
Bindegewebe  loszulösen.  Nach  Anlegen  von  Nähten  zum  Halten  wurde  der 
Tumor  1  cm  weit  im  Gesunden  völlig  umschnitten  und  mit  der  Schere  her- 
ausgetrennt Der  restierende  Teü  der  Blase  wurde  mit  der  Bauchwunde 
vernäht 

Die  Dauer  der  Operation  betrug  2  Stunden.  Die  Heilung  ging  glatt 
von  statten  und  die  Pat.  nahm  rasch  an  Gewicht  zu. 

Nach  10  Wochen  versuchte  V.,  freilich  vergeblich,  die  Fistel  zu 
schliefsen. 

Die  excidierte  Blasenpartie  machte  ^/g  der  ganzen  Blase  aus.  Der  Tumor 
war  ein  Plattenepithelcarcinom  mit  alveolärer  Struktur  in  der  Tiefe. 

Görl -Nürnberg. 

Fibrome  de  la  vessie.  Qahoubian.  (Ann.  des  maL  des  org.  gän. 
urin.     1897,  S.  839.) 

Der  45jährige  Pat  erkrankte  vor  10  Monaten  mit  vermehrtem  Harn- 
drang. Der  Urin  ist  klar,  ohne  pathologische  Elemente.  Durch  Palpation, 
mit  der  Sonde  und  dem  Cystoskop  wird  ein  Blasentumor  an  der  vorderen, 
oberen  Wandung  festgestellt,  der  bei  der  Entfernung  sich  als  ein  Fibrom 
von  Orangengröfse  erwies,  das  in  die  Wandung  eingebettet  war. 

Görl -Nürnberg. 

Cancer  de  la  vessie  et  des  oorps  cavemeaux.  Duplant 
(Soc.  des  scicnc.  m^d.  de  Lyon.  Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.-urin.  1897, 
S.  882.) 

Das  Blasencarcinom,  dem  der  64jährige  Pat  erlag,  ist  dadurch  ausge- 
zeichnet, dafs  es,  was  sehr  selten  ist,  Metastasen  in  den  Corpora  cavemos. 
absetzte,  nur  Glado  berichtet  über  zwei  solche  Fälle  und  Adenot  über 
einen.  Jedenfalls  als  Seltenheit  ist  es  zu  bezeichnen,  dafs  das  Carcinom 
im  vorliegenden  Falle  den  Blasengrund  verschonte. 

Görl-Nümberg. 


—     688     — 

4.  Erkrankungen  der  Urethra  und  des  Penis. 

HermaphroditLaznus  sptuius.  Von  Martin.  (The  Brit.  meä. 
Jonrn.    28.  Februar  1890.) 

Ein  22  jähriges  Individuum  wurde  bis  dahin  als  Weib  gehalten.  £s 
hat  niemals  menstruiert;  die  Brüste  sind  schwach  entwickelt,  6aa  Geeicht 
sieht  mehr  männlich  als  weiblich  aus.  Schamhaare  fehlen  vollBtändig.  Bit* 
äufseren  Genitalien  sind  weiblich;  die  Vagina  bildet  einen  Blindsaek  toc 
einem  Zoll  Länge.  Ein  Uterus  ist  auch  per  rectum  nicht  nachzuweisen.  In 
beiden  Leistengegenden  läfst  sich  je  ein  kleiner  beweglicher  Körper  tastec 
der  sich  als  Testikel  ansprechen  läfst.  Eine  Schwester  der  Fat.  weist  eine 
ähnliche  MÜBbildung  auf.  Bei  letzterer  wurden  die  Schwellungen  in  der 
Leistengegend  operiert  und  erwiesen  sich  als  Testikeln.      Federe r-TepUtz. 

Zur  Kasuistik  seltener  Müsbildimgen  und  Erkrankimgen 
des  Penis.  Von  Steck  wetz.  (Beiträge  zur  klin.  Chirurg.,  Bd.  XVII. 
Heft  2.) 

Ein  Fall  von  rudimentärer  Bildung  des  Penis;  der  Penis  ist  1  cm  lang, 
ins  Scrotum  eingelagert  und  zeigt  keine  Andeutung  einer  HamrOhre,  die- 
selbe mündet  vielmehr  in  den  Mastdarm.  Sodann  ein  Fall  von  Hypertrophie 
des  Praeputium  bei  einem  2jährigen  Kinde;  die  pralle  Geschwulst  besitzt  die 
Gröfse  eines  Hühnereies,  es  besteht  aber  keine  Stenose  der  YorhautöffhuDg. 
Endlich  ein  Fall  von  spontaner  Gangrän  des  Penis  bei  einem  31jährigen 
Manne.  H.  L e vi n- Berlin. 

Über  kongenitale  Dilatation  der  Urethra  mit  Hypospadia 
Von  Polarka  (Indep.  med.    1896.    No.  39). 

Bei  einem  Pat  bildete  sich  bei  jedem  Urinieren  an  der  Mcdianseite 
des  Penis  ein  ganz  kolossale  Anschwellung,  welche  durch  Druck  auf  den 
Sack  schwand.  Dieselbe  erwies  sich  als  eine  Harnröhrenerweiterang  und 
wurde  exstirpiert.  Ein  Teil  des  Sackes  wurde  zur  Bildung  der  HamrOhreD- 
wand  verwendet.    Der  Erfolg  war  sehr  günstig.  Federer-Teplitz, 

Un  oas  d'urötre  pörinöal  suppl^mentaire.  Par  Moty.  (Soc 
de  Chururg.  de  Paris,  24.  Februar  1897.    La  M6d.  mod.,  1887,  17.) 

Am  Damm  lie^  eine  Fistel,  aus  welcher  bei  der  Miction  Urin  strömt, 
Sie  besteht  seit  der  Gebart;  der  P.  ist  hysterisch,  im  übrigen  nicht  krank 
M.  resezierte  den  Fistelkanal;  die  Heilung  wurde  nur  durch  eine  vorüber- 
gehende Cystalgie  unterbrochen.  Der  Kanal  war  nach  auTsen  eng,  nacb 
innen  weit  und  adhäricrte  sehr  wenig  an  das  Nachbargewebe.  Die  richtige 
Harnröhre  war  ganz  normal.  Goldberg-Köln. 

Ein  Fall  von  Phimosis  tranmatischen  Umprangs.  Yoc 
Page -New- York  (The  Brit.  Journ.  of  Dermatologie  poil  1897). 

Ein  41  jähriger  Pat.  leidet  an  erheblichen  Urinbeschwerden  infolge 
Adhäsionen  der  Vorhaut  mit  der  Eichel.    Als  kleines  Kind  zog  er  sich  die«# 
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ErkraDkang  so  za,  dafs  er  anf  einem  gefrorenen  Boden  safs  und  die  Hoden 
samt  Penis  an  der  Unterlage  anfroren.  Beim  Aufstehen  kam  es  zu  einer 
ZerreiCsung  des  Präputiums.  Unter  Cocain- Anästhesie  wurden  die  Adhäsionen 
gelöst  Es  schwanden  sowohl  die  Hambeschwerden  als  auch  die  vorher 
ziemlich  lästigen  nervösen  Erscheinungen.  Federer-Teplitz. 

Traitement  du  paraphimosis;  la  röduotion  par  la  oompres- 
sion  manuelle  progressive  assooiöe  auz  irrigations  d'eau  froide. 
Von  Guyot.    (Arch.  Möd.  beiges.    1897,  Mai.) 

Das  Verfahren  ist  folgendes:  Der  Kranke  sitzt  anf  dem  Bande  eines 
Stahles,  zwischen  seinen  Beinen  befindet  sich  ein  Eireer  kalten  Wassers. 
Der  Penis  ist  in  eine  feuchte  Kompresse  eingehflllt  Mit  der  linken  Hand 
in  Supination  fafst  man  das  Glied,  die  rechte  Hand  läfst  beständig  kaltes 
Wasser  aufträufeln.  Die  linke  Hand  komprimiert  dann  den  Penis  immer 
mehr  und  mehr,  vor  allem  die  angeschwollenen  Teile.  Ist  durch  das  kalte 
Wasser  die  Sensibilität  abgeschwächt,  so  wird  die  Kompression  noch  weiter 
verstärkt,  von  Zeit  zu  Zeit  unterbrochen,  um  den  Ejiltwasser-Irrigationen 
Platz  zu  machen.  Nach  einigen  Minuten  sind  die  Ödeme  wesentlich  ge- 
ringer, die  Qlans  faltig,  von  geringerem  Volumen  als  im  normalen  Zustande. 
Nun  setzt  man  rasch  den  Daumen  der  rechten  Hand  auf  die  Glans,  drückt 
sie  nach  hinten ,  während  man  zu  gleicher  Zeit  mit  der  linken  Hand'  das 
Praeputinm  nach  vorn  zieht;  die  Methode  soll  immer  zum  Ziele  f&hren. 

Dreysel-Leipzig. 

Comu  outaneum  of  tlie  glans  penis.  Von  Bobinson.  (New- 
York  Dermatological  Society  1897,  23.  Febr.) 

R.  demonstriert  einen  40 jähr.  Mann  mit  einer  homartigen,  ca.  '/2  ^^^^ 
langen  Geschwulst  an  der  glans  penis,  die  er  als  ein  Hauthom  auffafst.  R. 
macht  auf  die  Seltenheit  der  Lokalisation  aufmerksam.       Dreysel-  Leipzig. 

Eine  Buptur  der  Harnröhre  während  des  Coitus  (Ganz, 
Prag.  Med.  Wochenschr.,  1896,  26.  Mon.  f.  pr.  Dermat,  1897,  9)  zog  sich 
ein  Mann  durch  Anstofsen  des  erigierten  Penis  gegen  die  Symphyse  zu;  sie 
war  partiell,  schien  auch  das  Corpus  cavemosum  an  der  Eichel  zu  betreffen, 
und  heilte  vollständig.  Goldberg-Kölo. 

Acoidental  cauterisation  of  penis.  Allen.  (Bost  med.  and 
snrg.  jour.  16.  J.  1896,  S.  614.) 

Eine  Frau,  welche  die  Konzeption  zu  verhindern  wünschte,  injizierte 
sich  vor  dem  Coitus  in  die  Vagina  reine  Carbolsäure.  Der  Mann,  der  davon 
nichts  wufste,  iühlte  zwar  während  und  nach  dem  Beischlaf  Stechen, 
doch  merkte  er  nicht  darauf  und  schlief  ein.  Am  Morgen  erwachte  er  mit 
einer  starken  Schwellung  des  Präputium  und  der  Glans  und  auf  derselben 
zwei  grofse  Blasen. 

Die  Erscheinungen,  welche  bei  der  Frau  auftraten,  sind  nicht  erwähnt. 

Gör  1- Nürnberg. 

Eine  Hutnadel  in  der  Urethra.  Von  Garman.  (The  Brit.  med. 
Joum.    2.  Mai  1896). 

Bin  Pat.  schob,  um  seine  Striktur  zu  erweitern,  eine  Hutnadel  in  die 

GentralbUtt  f.  Harn-  n.  Sextudorg»ne  VIII.  48 
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Harnröhre.  Sie  entschlüpfte  ihm  und  gelangte  in  die  hintere  HamrOhK 
Bei  der  üntersachang  fehlte  man  den  Knopf  im  Ferinaeum.  Die  Spitze 
der  Nadel  war  djirch  die  Peniswand  gedrangen.  Durch  entsprecheode 
Handgriffe  gelang  es  ohne  weitere  Verletsung  die  Nadel  durch  das  Onfidios 
orethrae  za  entwickeln.  Federer-Tepliti. 

Urinabsoesa  iiifolge  urethraler  Striktur.  Von  Ravogli,  (Cin- 
cinati  Lancet  Klinik.    September  1896). 

Ein  Fat.  leidet  12  Jahre  lang  an  einer  chronischen  Blennorrhoe  und 
Striktarbildnng,  die  sich  bei  ihm  schon  sehr  firflhzeitig  nach  der  Infektiim 
entwickelt  hat.  Die  Striktnr  wird  dilatiert;  der  Fat.  ist  scheinbar  ein  Jahr 
lang  geheilt  Er  erkrankt  mit  Fieber,  Odem  des  Scrotnm  ond  PerinemiL 
Harnentleerung  erschwert;  die  Striktor  fiür  die  feinste  Sonde  nndnrchgaiigig. 
Ausgiebige  Inzision  am  Perineum.  Es  entleeren  sich  mehrere  Liter  Um 
und  Eiter.  Die  Striktur  wird  elektrolytlBch  behandelt  Stromstiik 
21  MiL  Ampdre.  Feder  er -Teplits. 

Bequemes  Verfahren  zur  Erweitenizig  von  Hamrohren- 
strikturen.  Von  Karl  Gerson-Berlin.  (Der  ärztliche  Praktiker.  1896. 
No.  28.) 

Verfasser  empfiehlt  folgendes  praktisches  Verfahren.  Ein  mit  lockerer 
Ghmunihfilse  überzogenes  Bougie  wird  in  die  Striktur  eingeführt  Nebea 
diesem  schiebt  man,  gut  eingeölt,  ein  weiteres,  elastisches  oder  auch  festes 
Bougie  in  die  Hülse  hinein  u.  s.  w.  Die  Behandlungsdauer  ist  eine  kflrzeR 
wie  gewöhnlich,  die  Reizung  der  Schleimhaut  eine  geringere.  Die  Gummi- 
hülse  schützt  vor  falschen  Wegen.  Federer-Teplitz. 

Endothelioma  of  the  corpora  cavemosa.  —  Report  of  a 
case.  Von  S.  Alexander  und  A.  Dunham.  (Journ.  of  cutan.  and  gen.- 
urin.  dis.    1897,  Nr.  6.) 

Der  Fall  betrifit  einen  60j&hrigen  Mann.  Am  Rücken  des  Penis  faod 
sich  ein  seit  ca.  6  Monaten  beatehender,  auf  die  Goipora  cayemosa  be- 
schränkter 2V2cni  langer  und  2^1^  cm  breiter  Tumor.  Derselbe  war  nicht 
schmerzhaft,  derb,  elastisch,  mit  der  darüberliegenden  Haut  nicht  v^ 
wachsen.  Keine  Störungen  beim  Urinieren,  aber  Krummen  des  Penis  nadi 
aufwärts  bei  Erektion.  Inguinaldrnsen  nicht  geschwellt.  Der  Tumor  wird 
fär  eine  einfache  sogenannte  fibröse  Induration  der  Oorpora  cavernosa  gehalten 
und  zur  histologischen  Untersuchung  exstirpiert  Die  Krümmung  wihrend 
der  Erektion  trat  nach  der  Operation  noch  stärker  hervor;  2  Jahre  später 
war  ein  Recidiv  noch  nicht  vorhanden.  Die  histolog^che  Untersuchung 
über  die  Verf.  eingehend  berichten,  weist  unzweifelhaft  die  carcinomatö&e 
Natur  des  Tumors  nach.  Drey  sei  «Leipzig. 

Nouveau  systöme  de  raoord  ponr  bongies  turöthrales  fili- 
formes.   Qourdet.    (Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.  urin.    1897,  S.  844.) 

Da  man  beim  Einschrauben  des  Bougie  filiform   an  die  Sonde  oder 
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den  Katheter  leicht  das  Gewinde  zeretOrt,  fügt  Q.  an  dasselbe  einen  glatten 
konischen  Fortsatz,  so  dafs  der  Schranbengang  sofort  iafst 

GOrl-Nfirnberg. 
Infeotion  by  the  urethral  aoiind.    Von  F.  Lydston.  (The  Med. 
News  1897,  12.  Juni.) 

Da  durch  Urethralsonden  aus  verschiedenen  vom  Verf.  ausführlich  an- 
geführten GrAnden  Verletzungen  leichter  als  durch  Katheter  herbeigeführt 
werden,  so  ist  auch  die  Gefahr  einer  Infektion  bei  Sonden  eine  grOfsere  als 
bei  Kathetern.  Die  wichtigsten  der  durch  solche  Infektionen  verursachten 
Affektionen  sind:  Periurethrale  Folliculitis  und  Phlegmone,  Oowperitis,  Ent- 
zündung des  Blasenhalses,  akute  und  chronische  follikuläre  Prostatitis,  Abscefs 
der  Prostata,  Vesicalilis,  Cystitis,  ürethralfieber,  gonorrhoischer  Rheumatis- 
mas.  Zur  Prophylaxe  trägt  wesentlich  bei  ein  aseptischer  Urin;  am  besten 
eignet  sich  nach  Verf.  hierzu  das  Eucalyptusöl  innerlich.  Bei  akuten  Ent- 
zündungen der  Harnröhre  sollen  Sonden  überhaupt  nicht  eingeführt  werden; 
vor  der  Einführung  müssen  die  Sonden  vollständig  aseptisch  gemacht  werden, 
was  man  am  besten  durch  heifses  Wasser  erreicht;  zum  Einfetten  sollen 
nur  aseptische  resp.  antiseptuche  Substanzen  verwandt  werden;  die  Dila- 
tation der  Strikturen  soll  nur  allmählich  erfolgen. 

D  r  e  y  s  el  -  Leipzig. 

Zur  Frage  der  Blasenizifektioxi  dnroli  Katlieter.  Posner  und 
Frank  (Congr.  d.  Deutsch.  Gesellsch.  £  Chirurg.  21.— 24.  April  1897). 

Im  Gegensatz  zu  früheren  Versuchen,  die  immer  nur  an  künstlich  in- 
fizierten Kathetern  angestellt  wurden,  untersuchten  Posner  und  Frank 
Katheter,  die  bei  Oystitikem  gebraucht,  nach  dem  Gebrauch  durch  Abreiben 
und  Durchspülen  mit  8%  Karbolwasser  gereinigt  und  dann  trocken  in 
steriler  Gaze  aufbewahrt  worden  waren.  Die  Instrumente  wurden  erst  längere 
Zeit  nach  dem  Gebrauch,  bis  zu  14  Tagen,  der  Untersuchung  unterworfen. 
In  einer  Eeihe  von  Fällen  gelang  es,  von  solchen  Ejithetem  virulentes 
Bact.  coli  zu  züchten,  wobei  jedesmal  im  Urin  des  betreffenden  Kranken 
der  gleiche  Mikroorganismus  nachzuweisen  war.  Es  genügt  also  nicht,  die 
Ejitheter  einfach  mechanisch  zu  reinigen,  sondern  es  bedarf  einer  ganz 
exakten  Stirilisation  derselben. 

Kutner  versucht  eine  Diskussion  darüber  anzuregen,  dafs  die  von  ihm 
ausgearbeitete  Methode  der  Sterilisation  mit  heifsem  Wasserdampf  die 
beste  seL 

Gegenüber  dieser  Methode  liegt  der  Vorzug  der  vom.  B£  angegebenen 
Methode  darin,  dafs  die  Sterilisation  der  Katheter  durch  trockene  Formal- 
dehyddämpfe, von  Trioxymethylentabletten  gewonnen,'  die  Instrumente  in 
keiner  Weise  angreift,  was  durch  die  vom  Rf.  gemeinschaftlich  mit  Po sn er- 
Berlin angestellten  Versuche  „über  elastische  Katheter"  (diese  Zeitschr.  Bd. 
VIII,  Heft  1  und  2)  in  objektivster  Weise  dargethan  ist  Der  Nachteil  dieser 
Methode  lag  bis  jetzt  in  der  langen  Dauer  der  Sterilisation.  Vorbehaltlich 
ausführlicher  Mitteilung  sei  hier  erwähnt,  dafs  es  dem  Rf.  neuerdings  ge« 

48* 
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langen  ist^  eine  exalite  SteriHsation  7on  Kathetern  mittelst  trockener  Form&l' 
dehyddftmpfe  innerhalb  zweier  Standen  za  erzielen. 

Ernst  B.  W.  Frank-Berlin  (Autoreferent). 

A  new  oyole  saddle.    (British  Med.  Joorn.    1897,  5.  Jnni.) 

Der  Sattel  am  Bicyde  ist  fEbr  ein  bequemes  and  gesundes  Fahren  der 
wichtigste  Bestandteil.  Der  hier  in  Betracht  kommende  Sattel  ist  sehr  rad 
mit  Federn  versehen,  hinten,  wo  der  Körper  am  meisten  aufruht,  sehr  breit, 
vorn  dagegen  schmal,  nm  eine  freie  Beweglichkeit  der  Schenkel  zu  ermög- 
lichen. Die  Mitte,  wo  das  Perineum  ruht,  besteht  aus  weichem  CaneTS», 
der  fibrige  Teil  ist  aus  Leder  gefertigt  Der  Hauptrorzug  des  Sattels  be- 
steht darin,  dafs  das  Perineum  Schlidlichkeiten  nur  wenig  ausgesetzt  ist 

D  r  e  7  8  e  1  -  Leiitzig. 

Beliaiidliing  der  Leistenbubonen  xnitixljektion  von  Hydrar- 
gyrnm  benzoictini  ozydatam.  Von  Thorn.  (Deutsche  med.  Wochen- 
Schrift  1697  Nr.  82,  Therapeutische  Beilage.) 

Die  genannte,  von  Welander  und  Spietschka  zuerst  emplbhleDe 
Behandlungsmethode  wird  yom  Verf.  sehr  gerahmt.  Im  Gegensatz  zu  des 
akuten  lymphadenitischen  Prozessen  mit  hohem  Fieber  und  zu  den  tuberko- 
lösen  Lymphdrüsenabscessen,  in  denen  nar  ein  operatives  Vorgehen  nü^es 
kann,  sind  die  nach  Gonorrhoe  und  Ulcus  molle  entstehenden  Ingoioal- 
bubonen  einer  Injektionsbehandlung  sehr  gat  zugänglich.  Der  Grund  liegt 
in  den  pathologisch-anatomischen  Verhältnissen;  bei  der  letzteren  Form  ist 
die  Möglichkeit  eines  Transports  des  Mittels  von  einer  DrQse  zur  andern  ge- 
geben, während  das  bei  den  tubeiknlOsen  Drfisen  infolge  der  histologischen 
Veränderungen  ausgeschlossen  erscheint.  Ist  also  dafBr  gesorgt,  dafs  das 
Mittel  mit  den  Entzündungsherden  in  hinreichende  Berährung  kommt,  eo 
fragt  es  sich,  wie  es  auf  den  Krankheitsprozefs  selbst  einwirkt.  Da  kommt 
zunächst  die  aasgesprochen  bakterienfeindliche  Wirksamkeit  des  Hjdrargyrasi 
benzoicum  in  Betracht,  die  Verf.  experimentell  erwiesen  hat,  während  er 
andrerseits  durch  subkutane  Ii^jektion  desselben  an  Tieren  es  wahrscheinlich 
machen  konnte,  dafs  eine  Wirksamkeit  nicht  auf  Erzeugung  einer  heftiger 
reaktiven  Entzündung  beruht,  wofür  auch  die  Thatsache  spricht,  dafs  ge- 
wöhnlich am  Tage  nach  der  Ii^jektion  die  Schmerzhaftigkoit  und  Spannane 
in  den  entzündeten  Gewebspartien  fast  total  verschwanden  ist  Im  Gegen- 
satz zu  Welander  hat  Verf.  seine  besten  Erfolge  mit  dem  Mittel  in  des 
Fällen  erzielt,  in  denen  Abscedierung  schon  eingetreten  war.  Mit  einer 
dicken  Kanüle  wurde  der  Eiter  aus  dem  Abscefs  aspiriert  und  dann  2—4  ccm 
einer  1^/oigen  Lösung  injiziert  Schon  am  nächsten  Tage  war  gewöhnlich 
ausgedehnte  Fluktuation  zu  palpieren  und  es  trat  rasch  eine  Konfluxion  der 
einzelnen  Abscesse  ein.  Aus  der  grofsen  Abscefshöhle  wurde  der  ESiter  nocl: 
2 — 8mal  aspiriert,  eventuell  auch  noch  einmal  injiziert.  Im  Verlauf  vod 
einer  Woche,  spätestens  nach  6 — 7  Wochen  waren  die  Patienten  geheilt 
Irgendwelche  Nachteile  wurden  nicht  beobachtet,  der  grofse  Vorteil  bestebt 
darin,  dafs  die  Elranken  nur  am  Tage  der  Injektion  und  höchstens  noch  sm 
folgenden  zu  Bett  bleiben  müssen,  im  übrigen  aber  arbeitsfähig  bleiben. 

H   Levin-Berlin. 
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5.  Erkrankungen  der  Prostata. 

Behaaidltii)^  der  Haniretention  bei  FrostatikenL  Von 
Englisch.     (Wiener  Klinik.    1897,  April.) 

Der  EaiheteriBmai  ist  in  vielen  Fällen  von  Urinretention  bei  Prostati- 
kern die  wirksamste  und  bisweilen  einzig  mögliche  Art  der  Behandlang;  sie 
hrmgt  aber  Ge&hren  mit  sich:  Irritation  und  Infektion  der  Harnröhre  und 
Blase.  Jedem  ersten  Versuch  znm  Katheterisieren  sollte,  wenn  möglich, 
eine  chemische  Untersnchong  des  ürines  vorausgehen.  Verf.  zieht  die 
weichen  und  die  Merci ersehen  Katheter  den  anderen  vor.  Bei  überm&fsig 
ausgedehnter  Blase  legt  E.  grofsen  Werth  auf  eine  allmähliche  und  mit 
Unterbrechungen  erfolgende  Entleerung:  Man  soll  zuerst  200 — 250  ccm 
Urin  entziehen,  dann  etwa  halbsoviel  Borsäure  injizieren  und  so  fortfahren, 
bis  die  Blase  ganz  geleert  ist.  Bei  paretischer  Blase  kann  ein  weicher 
Katheter  mehrere  Tage  liegen  bleiben;  das  empfiehlt  sich  ferner,  wenn  das 
Einführen  des  Katheters  sehr  schwierig  und  schmerzhaft  ist,  wenn  dabei 
Urethralfieber  entsteht,  wenn  öftere  Injektionen  in  die  Blase  nötig  sind, 
wenn  auf  das  Katheterisieren  jedesmal  Harndrang  folgt,  wenn  ein  falscher 
Weg  besteht.  Irrigiert  man  Blase  und  Harnröhre  häufig,  dann  kann  ein 
weicher  Katheter  unbeschadet  1 — 8  Wochen  liegen  bleiben.  Von  den  opera- 
tiven Mafsnahmen  sind  die  Ligatur  d.  Vasa  deferentia  und  die  doppelseitige 
Kastration  oft  von  gutem  Erfolge  begleitet.  Drey sei- Leipzig. 

An  emergenoy  retention  oa4aie.  Von  Bradio.  (Journ.  of  cutan. 
and  gen.-urin.  dis.  1897,  Nr.  6.) 

Der  Aufsatz  beschäftigt  sich  mit  der  BehancQung  der  Urinretentionen, 
hervorgerufen  durch  HamröhrcuRtriktoren  und  Frostatavergröfserung.  Verf. 
giebt  eine  Übersicht  über  die  dabei  nötigen  und  empfehlenswerten  Instru- 
mente mit  teilweiser  Abbildung  derselben.  Drey  sei -Leipzig« 

Cure  radioale  de  Hiypertrophie  de  la  prostate.  Derujnsky 
(Ile£  in  Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.  nrin.     1897,  S.  848.) 

D.  hat  bei  16  Fällen  von  Prostatahypertrophie  kastriert.  4  Fat  starben, 
weil  dreimal  die  Nitren  degeneriert  waren  und  einmal  die  Gystitis  eine  un- 
gemein schwere  war.  Mit  dem  Resultat  bei  den  übrigen  11  Fällen  ist  er 
sehr  zufrieden.  Bei  Hunden  erhielt  der  Autor  durch  Kastration  eine  Atrophie 
der  Prostata,  nicht  so  durch  Unterbindung  der  beiden  Iliac.  exter.  (Bier). 
Er  glaubt  demnach,  dafs  letztere  Operationsmethode  auch  beim  Menschen 
keinen  Erfolg  haben  werde. 

Experimentell  herbeigeführte  Tuberkulose  beider  Hoden  beim  Hund 
erzeugt  eine  Atrophie  der  Prostata.  Das  gleiche  ist  beim  Menschen  bei 
Tuberkulose  der  Epididymis  der  Fall. 

Sollte  die  Resektion  der  Samenstränge  die  Kastration  ersetzen,  dann 
müfste  erstere  an  Stelle  der  letzteren  treten. 

Das  Bemerkenswerteste  an  dem  Aufsatz  ist  die  Konstatiernng,  dafs 
Sinitzine-Moskau  im  Jahre  1886  einen  Pat.  wegen  Prostatahypertrophie 
kastrierte,   den   er  am   16.   März   1894   in    der   chirurgischen    Gesellschaft 
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Moskaus   vorstellte.     SinitziDe   gebühre   demnach    die    Priorität  i: 
der  Anwendang  der  Kastration  gegen  Frostatahypertrophie. 

GOrl-Nftmberg. 

De  la  oaBtration  dans  Hiypertrophie  de  la  prostate.  Tc: 
P.  Basy,  J.  Escat  und  M.  Chaillons.  (Arch.  des  sciences  m^  169& 
Nr.  6  u.  6,  1897  Nr.  1.) 

Verff.  bekftmpfen  die  Kastration  bei  der  Prostatahypertrophie  als  qih 
Verstümmelong,  von  der  man  nur  eine  höchst  problematische  Heilung  od? 
Besserung  zu  erwarten  habe.  Dreysel-Leipzig. 

Ein  xuodMEierter  Bottiziisolier  Inoisor.  Von  Dr.  Albert 
Freudenberg  in  Berlin.    (Oentralbl.  £  Chirurgie  1897,  Nr.  29.) 

Professor  Bottini  (Pavia)  empfahl  zuerst  1874  die  galYanokaustUd» 
Behandlung  der  Prostatahypertrophie  mit  den  von  ihm  erfundenen  Instra- 
menten,  welche  er  seitdem  mehr&ch  verbessert  hat.  Seine  ersten  Yeröffent- 
lichungen  fanden  in  Deutschland  nur  mäfsige  Beachtung.  Erst  1897  bracfatf 
Bottinis  (ArchiT  £  klin.  Chirurgie  1897,  Nr.  1)  Bericht  &ber  die  glia- 
zenden  Erfolge  seiner  Methode  neues  Leben  in  diese  Frage.  Es  ist  oos 
Freudenbergs  unbestreitbares  Verdienst,  in  einer  Zeit,  in  welcher  allaeitig  & 
Kastration  oder  Resektion  der  Funiculi  spermaticii  allerdings  mit  c.  70  ^/^  6^ 
rechtigung,  geschwftrmt  wird,  den  Mut  gefunden  zu  haben,  die  fiottinischei: 
Vorschläge  eiuer  gründlichen  Nachprüfung  zu  unterziehen.  Die  ersten  Früchte 
seiner  Erfahrungen  legte  er  im  16.  Hefte  d.  Berl.  klin.  Wochenschrift  189? 
nieder.  Nachdem  er  sich  einmal  von  den  Erfolgen  dieser  Methode  tUm- 
zeugt,  war  es  sein  nächstes  Bestreben,  die  ihm  an  den  Originalinstmmentai 
aufgefallenen  Mängel  zu  beseitigen.  Der  Ton  Fr.  verbesserte  Inciaor  madit, 
wie  Eef.  aus  eigener  Beobachtung  bestätigen  kann,  dem  Bottinischen  gegen- 
über einen  handlicheren  eleganteren  Eindruck,  ist  zudem,  wie  praktisch 
wünschenswert,  etwas  kürzer.  Seine  Form  ähnelt  deijenigen  eines  Litho- 
triptors;  zur  gesicherten  Bückführung  des  männlichen  Teiles  in  die  Niscb« 
des  weiblichen  ist  ersterer  mit  einem  Führungsplättchen  versehen,  letztere 
etwas  verbreitert.  Weiter  ist  die  Kühlungsvorrichtung  mit  auf  den  Griff  aus- 
gedehnt, wodurch  das  bei  dem  Bottinischen  Instrumente  beobachtete  HeiHs- 
werden  desselben  fortfällt;  die  Kühlschlauchansätze,  bei  dem  Originale  quer 
und  vor  dem  Griffe  ablaufend,  liegen  bei  dem  verbesserten  Instrumente  hinter 
der  Hand  und  laufen  in  leichter  Biegung  von  demselben  ab,  so  data  die  Ge- 
£fthr  der  Abknickung  der  Schläuche  so  gut  wie  au%ehoben  wird.  Du 
Platinmesser  ist  als  zu  leicht  verbiegbar  durch  ein  Platiniridiummeaser  ersetet 
Die  Stromleitung  im  Instrumente  ging  bei  B.  durch  zwei  dünne  Drähte, 
welche  im  männlichen  Teile  lagen;  bei  F.  liegt  nur  ein,  aber  doppelt  so 
starker  Draht  an  gleicher  Stelle,  während  der  ganze  weibliche  Schaft  selbst 
die  Rückleitung  übernimmt,  eine  elektrotechnische  Verbesserung,  die  in  die 
Augen  springt.  Die  Stromzuleitung  ist  ebenfalls  vereinfacht  und  praktisdier 
gestaltet  durch  Vereinigung  der  zwei  Schnüre  in  einem  Kabel  und  einem 
axialen  Verbindungsstücke,  an  Stelle  der  zwei  alten  Kontakte.  Der  Haupt* 
Vorzug  des  neuen  Instrumentes  besteht  aber  darin,    dafs  es  durch  Koches 
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vollständig  sterilisierbar  ist.  Der  dazu  notwendige  Akkumulator  wird  eben- 
falls in  modifizierter  Form,  n&mlich  mit  einem  Ampdremeter  versehen  ge- 
liefert, so  dafs  neben  dem  Gefühl  eine  genaue  Eontrole  durch  Ablesung  der 
Stftrke  des  cirkulierenden  Stromes  genau  möglich  ist.  Lieferant  des  In- 
strumentes ist  der  auch  mir  als  hervorragend  tüchtig  bekannte  Herr  R. 
Kiss,  Königgrfttzer  Str.  85. 

Inzwischen  habe  ich  die  zuverläCedge  Konstruktion  der  oben  be- 
schriebenen Instrumente  bei  zwei  Bottinischen  Operationen  persönlich  zu 
erproben  Gelegenheit  gehabt.  Über  die  Operationen  selbst  wird  später  noch 
besonders  berichtet  werden.  Schar  ff- Stettin. 

6.  BOcherbesprechungen. 

Traitement  de  la  BlexmorrlLagie  dhez  lliomme  et  dhez  la 
fexnzae.    Von  E.  Delefosse.     Paris,  1897,    Librairie  Goccoz. 

Mit  der  besseren  Erkenntnis  der  Natur  der  blennorrhagischen  Prozesse 
und  besonders  ihrer  Ätiologie  ist  auch  den  therapeutischen  Bestrebungen 
ein  besserer  Angrifibpunkt  und  damit  auch  bessere  Erfolge  zu  teil  geworden. 
Es  ist  unzweifelhaft  auch  ein  Verdienst  der  Guyon sehen  Schule,  diese 
ätiologische  Therapie,  die  von  Neisser  mit  J.  Argent  nitr.  Behandlung  in- 
augoriert  wurde,  weiter  ausgebaut  und  vervollkommnet  zu  haben,  und  es  ist 
daher  gewifs  ein  verdienstvolles  Werk,  wenn  Delefosse,  ein  Vertreter  dieser 
Richtung,  die  Gesichtspunkte,  die  bei  der  Behandlung  der  Gonorrhoe  mafs- 
gebend  sein  sollen,  erläutert  und  die  hauptsächlichsten  Behandlungsmethoden 
schildert.  —  Das  als  Compendium  angelegte  Büchlein  ist  leicht  fafslich  ge- 
schrieben und  —  was  es  besonders  auszeichnet  —  die  verschiedenen  Methoden 
der  Therapie  sind  kritisch  beleuchtet;  so  z.  B.  glaubt  Verf.,  dafs  sich  die 
Jan  et  sehe  Spülmethode  „Les  grandes  lavages**  kaum  in  die  allgemeine 
Praxis  einführen  wird,  da  sie  eine  grofse  Übung  erfordert,  wenn  sie  fär  den 
Pat.  nicht  gefthrlich  werden  soll.  —  Bei  dem  Kapitel  „Ohronische  Gonorrhoe'' 
ist  die  Kitze*  Oberland  ersehe  Ürethroskopie  und  die  Dilatationsbehandlung 
besonders  empfehlend  hervorgehoben  und  ausführlich  besprochen.  —  Was 
dem  Büchlein  gerade  nicht  zur  Zierde  gereicht,  sind  die  Abbildungen;  ehe 
solch  mangelhafte  Illustrationen  gegeben  werden,  wie  z.  B.  die  mikroskopischen 
Befunde  bei  verschiedenen  Urethralsekreten,  sollte  lieber  ganz  darauf  ver- 
zichtet werden.  —  Arthur  Lewin. 

Cystitis  und  Urininfektion,  klinisolie,  experimentelle  und 
bakteriologisolie  Studien.  Von  Max  Melchior-Kopenhagen.  Verlag 
S.  Karger,  Berlin. 

Es  ist  das  Verdienst  zweier  dänischer  Autoren,  die  Frage  der  Cystitis  und 
ihrer  Ätiologie  eingehend  studiert  zu  haben;  während  Rovsing  zuerst  die 
Blasenentzündungen  und  ihre  Pathogenese  einer  genaueren  Untersuchung  unter- 
zogen hat,  gebührt  Melchior  das  Verdienst,  nach  mehij ährigen  Unter- 
suchungen am  KOnigl.  Frederiks-Hospital  zu  Kopenhagen  eine  Beihe  fidscher 
Schlüsse  Rovsings  widerlegt  und  jetzt  wohl  allgemein  anerkannte  That- 
sachen  über  die  Cystitis  und  ihre  Ursache  festgestellt  zu  haben.    Wie  sehr 
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gerade  dieser  Gegenstand  das  allgemeine  Irztliche  Interease  in  Anspnd 
nimmt,  beweist  am  besten  der  Umstand,  dafs  in  der  r^^latiy  kaizen  Zeit  vc: 
10  Jahren  218  Arbeiten  fiber  denselben  erschienen  sind. 

Die  vorliegenden,  sehr  eingehenden  Stadien  Melchiors  erschieoc 
1898  im  dänischen,  1895  wnrde  die  Arbeit  ins  Französische  fibersetzt  3i: 
von  der  Acad^mie  des  Sciences  preisgekrönt;  die  yorliegende  deutsche  A» 
gäbe  ist  teilweise  umgearbeitet,  auch  sind  die  Arbeiten  der  letzten  Jakr* 
auf  diesem  Gebiete  eingehend  berücksichtigt. 

Die  Grundlage  für  die  üntersnchangen  Melchiors  bilden  86  Uioscb  | 
und  bakteriologisch  sehr  genau  beobachtete  F&lle,  die  einzelnen  Kranken^ 
schichten  sind  sehr  ausflUirlich  mitgeteilt,  bieten  manchee  Interessante  m.: 
geben  den  besten  Beweis  ffir  die  genauen  und  exakten  Beobachtungen  cb^ 
Qntersachungen.  Verf.  berichtet  dann  über  seine  Tierversuche  und  erörtere 
ausführlich  die  Firage,  auf  welchem  Wege  die  Mikroben  in  die  Harnbla?^ 
gelangen;  auch  der  Prophylaxse  und  Therapie  ist  ein  besonderes  Kapitf! 
gewidmet 

Die  Untersuchungsergebnisse,  die  ja  zum  Teü  durch  frühere  Feröfiect' 
Hebungen  Melchiors  schon  allgemein  bekannt  wurden,  stimmen  im  tH* 
gemeinen  mit  denen  iranzösischer  und  deutscher  Autoron,  die  sich  mit  ihü- 
liehen  Studien  beschäftigten,  überein,  dafs  die  Mehrzahl  der  Oystitiden  ob» 
sauer  reagierenden  Harn  zeigen  und  durch  da^  bact  coli  comm.  bedingt  on<L 

Das  Buch  ist  recht  übersichtlich  und*  alle  fOr  das  ZostandekomiDei: 
von  Ojstitis  und  Urininfektion  in  Betracht  kommenden  Momente  sind  eis* 
gehend  berücksichtigt;  wir  kOnnen  dem  Verf.  dankbar  sein,  dafs  er  um 
seine  Arbeiten  in  der  deutschen  Übersetzung  zugänglich  gemacht  hat^ 

Arthur  Lewin. 


Ein  neues  TJreterenkystoskop  und  dessen 

Anwendung. 

(Vortrag,  gehalten  auf  dem  diesjährigen  internationalen 
medizinischen  Kongrefs  zu  Moskau.) 

Von 

Prof.  Albarran  (Paris). 
Ins   Deutsche  übertragen  von  Dr.  Ernst  R.  W.  Frank -Berlin. 

Die  Arbeiten  Brenners  und  ganz  besonders  die  von  Nitze 
und  dann  von  Casper  haben  die  praktische  Ausfuhrung  des 
Ureterenkatheterismus  beim  Mann  und  der  Frau  möglich  gemacht 
Allein  trotz  der  von  den  genannten  Autoren  konstruierten  Instru- 
mente, sind  die  technischen  Schwierigkeiten  immer  noch  so  be- 
trächtlich; daf  s  dieser  Katheterismus  sehr  wenig  Anwendung  findet. 
Das  Hantieren  mit  den  genannten  Instrumenten  ist  äufserst 
schwierig  imd  selbst,  wenn  es  gelingt,  eine  Sonde  in  den  Ureter 
ein  zufuhren,  ist  das  geringe  Kaliber  der  angewendeten  Sonden, 
das  Nr.  6  der  Charri^r eschen  Filiere  nicht  übersteigt,  unzu- 
reichend gegenüber  den  Anforderungen  der  Praxis. 

Ich  habe  nun  meinerseits  versucht,  der  Schwierigkeiten  des 
Problems  Herr  zu  werden  und  habe  ein  neues  Instrument  her- 
stellen lassen,  mit  welchem  es  leicht  gelingt,  die  Ureteren  ebenso 
beim  Mann  wie  bei  der  Frau  zu  katheterisieren.  Seit  mehreren 
Monaten  ist  dieses  Instrument  in  der  Klinik  meines  Chefs,  Prof. 
Guyon-Paris,  im  Gebrauch,  eine  grofse  Zahl  meiner  Schüler 
haben  den  Ureterenkatheterismus  erlernt  und  ich  selbst  habe  ihn 
hunderte  von  Malen  ausgeführt. 

Ich  stellte  mir  eine  doppelte  Aufgabe:  Einmal  den  Kathe- 
terismus der  Ureteren  zu  erleichtem,  dann  aber  eine  so  dicke 
Sonde  einzufuhren,  als  es  überhaupt  die  Ureterenmündung  zuläfst. 

Centralblfttt  f.  Harn-  a.  Sexualorgane  YUI.  49 
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Zunächst  will  ich  das  Instrument  selbst  beschreiben,  das  ich 
durch  Collin-Paris  habe  konstruieren  lassen  und  mit  welchem 
es  möglich  ist,  sowohl  beim  Mann  wie  bei  der  Frau,  Katheter 
bis  zu  Nr.  8  Charrifere  in  den  Ureter  einzuführen.  Weiter  will 
ich  dann  das  Vorgehen  beschreiben,  mittelst  dessen  es  gelingt, 
Sonden  von  Nr.  12  Charri^re,  und  wenn  das  vesikale  Ostium  des 
Ureters  es  erlaubt,  von  noch  höherem  Kaliber  hineinzubringeD. 

Das  Kystoskop,  flas  ich  die  Ehre  habe,  Ihnen  zu  demonstriereii 
ist  zwar  ganz  speziell  konstruiert  zum  Zweck  des  Urethren- 
katheterismus,  läfst  sich  aber  dank  einer  besonderen  EinrichtuDg 
auch  als  gewöhnliches  Kystoskop,  wie  als  Irrigationskystoskop 
verwenden. 

Das  Instrument  besteht  aus  mehreren  besonderen  Teilen: 

1.  Aus  dem  optischen  Apparat,  der  genau  dem  des  Nitze- 
schen  Kystoskopes  entspricht. 

Die  Modifikationen  betreffen:  I.  Die  Lampe,  die  eine 
gröfsere  Intensität  besitzt  und  die  derartig  angebracht  ist,  dafs 
sie  leicht  vom  Operateur  selbst  ausgewechselt  werden  kann. 
—  II.  Den  langen  Schaft  des  Instrumentes,  der  sehr  dünn  ist 
und  sich  unten  fortsetzt  in  eine  Anschwellung,  welche  das  Prisma 
trägt.  An  der  Vorderfläche  dieses  geraden  Teiles  des  Kystoskopes 
gleich  unterhalb  der  Vorderfläche  des  Prismas  befindet  sich  ein 
Einschnitt  für  den  Stift,  an  welchem  der  Teil  des  Instrumentes 
befestigt  wird,  welcher  den  Ureterenkatheter  enthält 

III.  Die  Stromzuleitung  für  die  elektrische  Lampe. 

Am  okularen  Teil  des  Instrumentes  befindet  sich  ein  Ring« 
der  dazu  dient,  die  Kontaktvorrichtung  mit  den  Leitungsdrähten 
aufzunehmen.  Die  Konstruktion  ermöglicht  es,  das  Kystoskop  in 
jeder  beliebigen  Richtung  zu  drehen,  ohne  den  Kontakt  zu  unter- 
brechen. 

Der  optische  Teil  des  Instiumentes  ist  der  des  gewöhnlichf'L 
Kystoskopes,  er  besitzt  ein  grofses  Gesichtsfeld  und  giebt  sehr 
helle  Bilder. 

An  diesem  optischen  Teil  kann  man  nach  Belieben  sowohl 
den  für  den  Ureterenkatheterismus  wie  den  fiir  die  Irrigation  be- 
stimmten Teil  anbringen. 
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2.     Der    für    den 

Ureterenkatheterismus 
bestimmte  Teil*)  besteht 
aus  einer  Halbrinne,  die 
genau  auf  den  optischen 
Teil  pafst  Zu  beiden 
Seiten  dieser  Halbrinne. 
sind  2  feine  Stahlspan- 
gen angebracht,  welche 
auf  beiden  Seiten  den 
optischen  Teil  desKysto- 
skopes  etwas  tiberragen, 
und  welche  sich  mit 
einem  schaufeiförmigen 
Teil  verbinden.  Letz- 
terer ist  durch  ein  Ge- 
lenk mit  der  Halbrinne 
verbunden  und  kann  in 
jede  Stellung  Von  der 
horizontalen  bis  zur 
senkrechten  Lage  ge- 
bracht werden:  seine 
Bewegungen  werden  re- 
guliert durch  ein  Schrau- 
benrad. Dasselbe  be- 
findet sich  am  okularen 
Teil  des  Instrumentes 
und    dient    dazu,     die 

beiden  oben  geschilderten  Metallspangen  auf-  und  abzubewegen 
und  dadurch  den  mit  diepen  verbundenen  schaufeiförmigen 
Teil.  Im  Innern  der  Halbrinne  befindet  sich  ein  Kanal,  der  dazu 
dient,  die  Sonde  aufzunehmen.  —  Die  Sonde  ist  herauszuschieben 
durch  die  0£fnung,  welche  sich  vor  dem  schaufeiförmigen  Teil 
befindet     Schiebt  man   die   Sonde   heraus,   so    liegt  sie  diesem 


L 


♦)  Zur  besseren  Verdeutlichung  existieren  von  diesem  Teil  des  In- 
stromentes  ebenfalls  Abbildungen,  welche  nns  jedoch  zur  Zeit  nicht  zu- 
gänglich waren.  Red. 

49* 
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Teil  direkt  auf.  Diese  Anordnung  ermöglicht  es  durch  Drehen 
an  der  Radschraube,  dem  Schnabel  der  Sonde  jede  beliebige 
Stellung  zwischen  horizontaler  und  aufrechter  Lage  zu  geben. 
—  Auf  diese  Weise  kann  man  beliebig  der  Sonde  jede  Bichtun^ 
geben.  Am  Anfangsteil  des  für  den  Ureterenkatheter  befind- 
lichen Kanales  ist  eine  kleine  mit  einer  durchbohrten  Kautschuk- 
platte versehene  Schraubvorrichtung  ange- 
bracht. —  Durch  Drehen  der  Schraube  läfst 
sich  die  Ofihung  in  der  Kautschukplatte  be- 
liebig verstellen,  so  dafs  dadurch  ohne  Beein- 
trächtigung des  Hin-  und  Hergleitens  des 
Katheters  ein  Austreten  des  Blaseninhalte? 
durch  den  Kanal  gehindert  wird.  Über  dem 
Führungskanal  für  den  Katheter  ist  eine  zweite 
Röhre  aufgelötet,  welche  mit  einem  kleinen 
Hahn  versehen  ist,  und  welche  es  ermöglicht, 
während  der  Kystoskopie  Blaseneinspritzungen 
zu  machen,  sei  es,  um  Prisma  und  Lampe  zu  säubern,  sei  es,  lun 
den  Füllungszustand  der  Blase  zu  ändern,  oder  ihn  zu  ersetzen, 
wenn  er  getrübt  ist.  Um  die  Einführung  des  Instrumentes  beim 
Manne  zu  erleichtem,  kann  man  in  den  Kanal  eine  Metallmandrin 
einführen,  deren  verdicktes  Ende  auf  den  schaufelförmigen  Teil 
pafst.  Der  zum  Ureterenkatheterismus  bestimmte  Teil  wird  durch 
einfachen  Druck  auf  dem  optischen  Teil  des  Listrumentes  be- 
festigt Das  so  armierte  Kystoskop  hat  ein  E^aliber  von 
Nr.  25  Charri^re.  —  Wenn  man  den  ureterenkatheter  vorschiebt 
so  bemerkt  man  sein  vesikales  Ende,  sobald  dasselbe  die  Höhe 
des  schaufeiförmigen  Teils  erreicht,  während  dieser  Teil  selbst 
nicht  sichtbar  wird.  Diese  Anordnung  ermöglicht  es,  mit  der 
gröfsten  Leichtigkeit  die  Vor-  und  Rückwärtsbewegungen  ie^ 
Katheters  zu  beobachten,  ohne  dafs  das  Gesichtsfeld  durch  dit 
Metallteile  des  Instrumentes  beeinträchtigt  wird.  Aufser  den  Vor- 
und  Rückwärtsbewegungen,  die  man  auf  das  genaueste  zu  gra- 
duieren imstande  ist,  kann  man  die  Sonde  ebenso  leicht  in  lateraler 
Richtung  bewegen:  es  genügt  dazu,  die  Halbrinne  nach  rechts 
oder  nach  links  zu  verschieben.  Diese  laterale  Verschiebbarkeit 
ist  aber  für  die  Praxis  von  geringer  Bedeutung. 

3.  Der  zur  Irrigation  bestimmte  Teil  hat  gleichfalls  die  Fem 
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einer  Halbrinne,  die  genau  auf  den  optischen  Teil  pafst.  Er  ent- 
hält den  Irrigationskanal;  berührt  mit  seinem  vesikalen  Ende  den 
imteren  Rand  des  Prismas  und  trägt  am  okularen  Ende  einen 
kleinen  Hahn. 

Das  mit  diesem  Teil  montierte  Instrument  stellt  ein  voll- 
kommenes Irrigationskystoskop  dar,  dessen  weiter  Kanal  ein  be- 
quemes Abspülen  des  Prismas  und  der  Lampe  während  der 
kystoskopischen  Untersuchung  zuläfst. 

Die  Vorzüge  des  von  mir  konstruierten  Instrumentes  scheinen 
mir  in  folgendem  zu  liegen: 

1.  Ein  und  dasselbe  Instrument  ist  einfaches  Kystoskop,  Irri- 
gations-  und  Ureterenkystoskop. 

2.  Das  Gesichtsfeld  ist  sehr  grofs,  so  dafs  man  die  üreteren 
ebenso  leicht  finden  kann,  wie  mit  dem  besten  Kystoskop. 

3.  Die  Lampe  giebt  ein  sehr  heiles  Gesichtsfeld,  so  dafs  das 
Arbeiten  mit  dem  Instrument  sehr  erleichtert  ist. 

4.  Die  aufserordentlich  leichte  Ausführbarkeit  des  Ureteren- 
katheterismus  beim  Manne  wie  bei  der  Frau.  Man  kann 
die  Bewegungen  des  Ureterenkatheters  so  genau  regulieren, 
dafs  es  mir  häufig  gelang,  den  Katheterismus  in  weniger 
als  einer  halben  Minute  auszuführen,  und  eine  Reihe  meiner 
Schüler  hat  die  Technik  sehr  leicht  erlernt.  Dank  der  Kon- 
struktion meines  Instrumentes  gehört  jetzt  auf  der  IDinik 
meines  Chefs,  Prof.  Guyon,  der  üreterenkatheterismus  zu  den 
gewöhnlichen  Eingriffen,  und  es  vergeht  kaum  ein  Tag,  an 
dem  er  nicht  ausgeführt  wird. 

5.  Die  Beweglichkeit  des  Katheterendes  ist  bei  meinem  Instru- 
ment eine  so  grofse,  dafs  es  mir  bis  jetzt  in  jedem  Falle 
gelungen  ist,  dasselbe  in  den  Ureter  einzufuhren  auch  bei 
gleichzeitiger  Prostatahypertrophie. 

6.  Der  Katheter  dringt  in  der  für  ein  Sondieren  des  Nieren- 
beckens günstigen  Richtung  ein,  nämlich  von  unten  nach 
oben  und  von  innen  nach  aufsen. 

7.  Das  Instrument  ist  vollkommen  dicht. 

8.  Der  Teil  des  Instrumentes,  welcher  zum  üreterenkathete- 
rismus bestimmt  ist,  ist  vom  optischen  Apparat  völlig  un- 
abhängig und  kann  der  Sterilisation  unterworfen  werden: 
es   kann   also   gerade   der  Teil   des  üreteren -Kystoskopes, 
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dessen  Desinfektionsmöglichkeit  bisher  zu  wünschen  übrig 
liefs,  mit  Sicherheit  sterilisiert  werden. 

Während  des  Eatheterismus  kann  man  durch  die  Ini- 
gationsvorrichtung  Prisma  und  Lampe,  die  zuweilen  beim 
Passieren  der  Urethra  beschmutzt  werden,  reinigen,  ferner 
den  Blaseninhalt  beliebig  ändern  und  schliefslich  sogar  eine 
Blasenausspülung  vornehmen.  Der  Nutzen  der  eben  ge- 
schilderten Möglichkeiten  liegt  darin,  dafs,  wenn  der  Blasen- 
inhalt  durch  Eiter  oder  Blut  getrübt  ist,  wodurch  die  Ejsto- 
skopie  illusorisch  wird,  man  die  trübe  Flüssigkeit  durch 
klare  ersetzen  kann. 

(Alle  diese  Momente  hat  Nitze-Berlin  bereits  vor 
vielen  Jahren  bei  Publikation  seines  Irrigationskystoskopes 
berücksichtigt.  Der  Vorteil  des  Alb arr ansehen  vor  dem 
Nitz eschen  Irrigationskjstoskop  besteht  darin,  dass  ein 
weiter  Kanal  an  Stelle  der  beiden  sehr  engen  und  sich 
leicht  verstopfenden  befindet,  und  dafs  die  Irrigationsror- 
richtung  getrennt  vom  optischen  Apparat  sterilisiert  werden 
kann.  D.  Übersetzer.) 
9.  Das  Kaliber  des  für  die  Aufnahme  des  Ureterenkatheten^ 
bestimmten  Kanals  ist  so  weit,  dafs  man  direkt  Katheter 
Nr.  8  Charrifere  einführen  kann. 

Da  meine  Mitteilung  hauptsächlich  den  Zweck  hat,  Ihnen 
mein  neues  Instrument  zur  Kenntnis  zu  bringen,  so  kann  ich  hier 
nicht  auf  alle  Einzelheiten  der  Technik  des  Ureterenkatheterismu^ 
eingehen  und  fasse  mich  darüber  kurz,  indem  ich  auf  meine  aus- 
fuhrliche Publikation  in  der  „Revue  de  Gyn^cologie  et  de  Clii- 
rurgie  abdominale  No.  3  —  Mai,  Juin  1897"  verweise.  Nachdem 
man  die  konkave  Seite  der  Halbrinne  des  urethralen  Teiles  des 
Instrumentes  etwas  mit  Paraffin -Vaseline  (1  :  9)  eingestrichen  hat 
um  dasselbe  recht  dicht  zu  machen,  befestigt  man  jene  durch  ein- 
fachen Druck  auf  dem  optischen  Teil.  Dann  führt  man  den  üre- 
terenkatheter  in  den  für  um  bestimmten  Kanal  ein  und  sodann  Abs 
ganze  Instrument  in  die  mit  150 — 200  gr  Borsäurelösung  ange- 
füllte Blase.  Zur  bequemen  Einfühnmg  des  Instrumentes  in  die 
männliche  Harnröhre  muls  dieselbe  so  weit  sein,  dafs  eine 
elastische  Sonde  Nr.  25  Charri^re  bequem  durchgeht  Nachdem 
man  dann   das  Instrument   in  die  Blase  eingeführt  und  den  n 
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katheterisierenden  Ureter  eingestellt  hat,  schiebt  man  den  Katheter 
soweit  vor,  dafs  der  Schnabel  im  Gesichtsfeld  erscheint  und  durch 
Hin-  und  Herdrehen  der  am  okularen  Teil  des  Kystoskopes  an- 
gebrachten Radschraube  hebt  und  senkt  man  denselben  so  lange, 
bis  er  genau  vor  der  Ureterenmündung  steht  Nun  schiebt  man 
den  Katheter  so  lange  vorwärts,  bis  er  in  den  Ureter  eindringt 
und  giebt  ihm,  falls  erforderlich,  durch  Drehen  an  der  Schraube 
die  entsprechende  Richtung.  Will  man  nun  das  Kystoskop  zurück- 
ziehen und  den  Katheter  im  Ureter  liegen  lassen,  so  stellt  man 
zunächst  das  Licht  ab.  Dann  dreht  man  die  Radschraube  so- 
weit als  möglich  von  rechts  nach  links,  wodurch  der  schaufelformige 
Teil  zurückbewegt  wird,  der  dem  Katheter  die  zu  seinem  Ein- 
dringen in  den  Ureter  nötige  Position  gegeben  hatte.  Indem  man 
nun  mit  der  rechten  Hand  den  Katheter  immer  etwas  vorschiebt, 
zieht  man  mit  der  linken  das  Kystoskop  langsam  über  den  Ka- 
theter zurück,  bis  der  Schnabel  des  Instrumentes  am  meisten 
sichtbar  wird.  Nunmehr  fixiert  man  den  Katheter  oberhalb  des 
Prismas  mit  zwei  Fingern  und  zieht  das  Kystoskop  gänzlich  von 
dem  Katheter  ab. 

Der  eben  geschilderte  Vorgang  ermöglicht  es,  Katheter  bis 
Nr.  8  Charri^re  einzuführen.  Will  man  Instrumente  weiteren 
Kalibers  anwenden,  so  benutzt  man  dazu  Katheter  mit  offenem 
oberen  Ende,  ähnlich  denen,  welche  man  nach  der  internen  Ure- 
throtomie  verwendet,  und  lange  mit  Schraubengelenk  versehene 
Mandrins,  welche  ich  von  Gaillard  in  Paris  habe  herstellen 
lassen.  Diese  Mandrins  bestehen:  1.  aus  einem  70  cm  langen 
Fischbeinstab,  der  auf  der  einen  Seite  in  eine  elastische  Sonde 
ausläuft  und  am  anderen  Ende  einen  Metallansatz  mit  Schrauben- 
gewinde trägt,  auf  welche  2.  ein  Ansatzstück  aus  Fischbein  auf- 
geschraubt werden  kann. 

Die  Anwendung  dieser  Instrumente  ist  eine  äufserst  einfache. 
Mit  Hilfe  eines  Kystoskopes  fuhrt  man  die  Mandrin  in  den  Ureter 
ein,  die  mit  ihrem  weichen  Ende  leicht  bis  ins  Nierenbecken  vor- 
dringt Alsdann  schraubt  man  das  Ansatzstück  an  und  zieht  das 
Kystoskop  über  die  Mandrin  zurück.  Über  dieser  Mandrin  fuhrt 
mau  sodann  einen  Katheter  mit  durchbohrtem,  offenem  Ende  ein, 
läfst  diesen  liegen  und  zieht  die  Mandrin  heraus.  Bei  der  Kürze 
der  weiblichen  Harnröhre  braucht  man  kein  Ansatzstück 
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Ohne  mich  in  Eünzelheiten  zu  verlieren,  über  die  ich  an 
anderer  Stelle  berichten  werde,  möchte  ich'Ihnen  kurz  die  Haupt- 
anwendungsmethoden des  Ureterenkatheterismus  skizzieren.  Ich 
habe  denselben  in  dreifacher  Absicht  ausgeführt,  einmal  um  phy- 
siologische Beobachtungen  zu  machen,  dann  aus  diagnostischen 
und  endlich  aus  therapeutischen  Gründen. 

Die  ersteren  betre£fend  habe  ich  eine  Reihe  von  vergleichen- 
den Beobachtungen  machen  können  über  die  normale  und  patho- 
logische Funktion  beider  Nieren.  Aus  diesen  Beobachtungen 
greife  ich  einige  heraus  über  die  verschiedene  Zusammensetzung 
des  Urins  bei  aseptischer  und  septischer  Retention  in  einen 
Nierenbecken.  Die  Quantität  des  in  diesen  Fällen  ausgeschiede- 
nen Urins  ist  sehr  gering  bei  den  Pyonephrosen,  oft  aber  sehr 
beträchtlich  bei  den  Hydronephrosen  mit  freiem  Abflufs.  Oft 
verliert  die  erkrankte  Niere  um  Vs)  ^^^  ^®  Hälfte  und  um  noch 
gröfsere  Quantitäten  mehr  als  die  gesunde  Niere.  Der  Urin  ent- 
hält aber  weniger  Hamsto£f,  weniger  Chloride  und  Phosphate  als 
der  der  gesunden  Niere. 

Aus  der  Thatsache  solcher  qualitativen  und  quantitativen 
Verschiedenheit  des  Urins  bei  bestehender  Nierenretention  geht 
hervor,  dafs  man  in  solchen  Fällen  zum  mindesten  24  Stunden 
lang  den  Urin  beider  Nieren  gesondert  auffangen  mufs  und  dafs 
es  keineswegs  genügt,  ein  im  Reagenzglas  aufgefangenes  kleines 
Quantum  des  von  der  erkrankten  Niere  gelieferten  Urines  zu 
untersuchen. 

Diagnostisch  war  ich  des  öfteren  in  der  Lage,  Verände- 
rungen zu  finden,  auf  deren  Vorhandensein  vorher  nichts  hin- 
gedeutet hatte,  und  sehr  häufig  konnte  ich  bereits  mit  Hilfe  der 
üblichen  Untersuchungsmethoden  diagnostizierte  Erkrankungen  ge- 
nauer in  den  Einzelheiten  feststellen. 

Beobachtung  I.  —  Striktur  des  Ureters.  Ren  mobile. 
Bei  einer  40jährigen  Frau  stellte  ich  das  Vorhandensein  einer 
schmerzhaften  Wandemiere  fest,  sowie  eine  10  cm  vor  der  Blasen- 
mündung befindliche  Ureterenstriktur.  Beim  Ureterenkatheterismus 
gelang  es  nicht,  einen  Katheter  Nr.  6  durchzubringen.  Das  gleich- 
zeitige Vorhandensein  einer  septischen  Nierenretention  zwang  mich, 
sofort  einzugreifen.  Bei  der  Nephrotomie  fand  sich  in  dem  mäfsig 
erweiterten  Nierenbecken  eitriger  Urin.    Vor  der  Operation  war 
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es  mir  gelungen,  eine  feine  Bongie  durch  die  üreterenstriktur 
hindurchzubringen.  —  Das  Ende  der  Bougie  liefs  ich  durch  die 
Nephrotomiewunde  hinaustreten  und  schob  dann  von  hier  aus 
einen  Katheter  Nr.  9  über  die  Bougie  bis  an  die  Striktur.  Da 
sich  der  Zustand  der  Patientin  plötzlich  verschlimmerte,  war  ich 
genötigt,  die  Operation  schleimigst  zu  beenden.  Ich  zog  den  Ka- 
theter zurück,  nähte  die  Niere  und  machte  zum  Schlufs  eine 
Nephrorrhaphie.  Heilung  per  primam.  Nach  zwei  Monaten  klagte 
die  Patientin  noch  über  Schmerzen,  die  aber  erheblich  geringer 
waren,  als  vor  der  Operation.  Vor  14  Tagen,  also  3  Monate 
nach  der  Operation,  habe  ich  angefangen,  den  Ureter  systematisch 
zu  dilatieren.  Ich  habe  bereits  Katheter  Nr.  8  durchbringen 
können  und  die  Patientin  ist  fast  schmerzfrei. 

Beobachtung  II.  In  einem  andern  Fall  diagnostizierte  ich 
Wandemiere  mit  Pyonephrose.  Da  alle  vermittelst  des  Ureteren- 
katheterismus  eingebrachten  Sonden  kurz  vor  dem  Nierenbecken 
auf  ein  Hindernis  stiefsen,  ohne  in  den  Eitersack  eindringen  zu 
können,  dachte  ich  an  eine  Knickung  oder  eine  Striktur.  Wäh- 
rend der  Operation  konnte  ich  eine  dicht  vor  dem  Nierenbecken 
befindliche  Striktur  feststellen  und  die  externe  Ureterotomie 
machen. 

m.  In  einem  dritten  Fall  von  Tumor  abdominalis  mit  zweifel- 
hafter Diagnose  konnte  ich  durch  den  üreterenkatheterismus  das 
Vorhandensein  einer  offenen  Hydronephrose  bei  einer  Wander- 
niere feststellen.     Heilung  durch  Nephrorrhaphie. 

Eine  sehr  interessante  Beobachtung  betrifft  eine  Kranke,  bei 
der  sehr  starke  Nierenblutungen  bei  nicht  vergröfsertem  Nieren- 
volumen an  eine  Neubildung  des  Organs  denken  liefsen.  Der 
Katheterismus  des  Nierenbeckens  ergab  das  VorhaSdensein  einer 
Hämatonephrose,  die  entstanden  war  auf  dem  Boden  einer  schon 
lange  bestehenden  infizierten  Hydronephrose,  für  welche  sonst 
kein  Anhaltspunkt  vorhanden  war.  Ein  weiterer  diagnostisch 
wichtiger  Fall  betraf  einen  Kranken  mit  dem  Verdacht  einer  be- 
ginnenden Nierentuberkulose.  Durch  den  üreterenkatheterismus 
konnte  ich  mich  überzeugen,  dafs  nur  in  dem  Urin  einer  Niere 
Tuberkelbacillen  vorhanden  waren  und  dafs  sein  Gehalt  an  Harn- 
stoff imd  Salzen  ein  ungenügendes  war,  während  die  andere  Niere 
normalen  Urin    lieferte.     Besonders    gute   Dienste   hat  mir   der 
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Ureterenkatheterismus  beim  Vergleich  der  Funktion  beider  Kiereo 
geliefert.  Ich  konnte  den  Urin  derselben  gesondert  untersuchen, 
und  darauf  gestützt  war  es  mir  möglich,  mich  in  einer  Reihe 
von  Fällen  mit  der  einfachen  Nephrotomie  zu  begnügen,  irähreod 
ich  in  andern  Fällen  sofort  und  mit  Aussicht  auf  sicheren  Erfolg 
die  Nephrektomie  ausfuhren  konnte. 

Was  nun  die  Anwendung  des  Ureterenkatheterismus   in  der 
Therapie  der  Erkrankungen  des  Ureters  und  der  Niere  betriffi, 
so  möchte  ich   mich  darüber   mit  grofser  Reserve   aussprechen 
und   möchte   es   sehr   betonen,   von   dem   Ureterenkatheteri8mu^ 
nicht   mehr   zu  verlangen,   als   er  leisten  kann.     Der  Ureteren- 
katheterismus giebt  uns  die  Möglichkeit,   gewisse  Strikturen  zu 
dehnen,  die  Ureteren,  Nierenbecken  und  Nierenkelche  auszuspülen, 
auf  dem  natürlichen  Wege  Taschenbildungen  zu  drainieren,  aber 
das  alles  genügt  in  der  grofsen  Mehrzahl  der  Fälle  nicht,  um 
die  ausgedehnten  Veränderungen  zur  Ausheilung  zu  bringen,  wie 
wir  sie  bei  alten  Nierenretentionen   finden.     In   einer   gewissen 
Zahl  von  Fällen  kann  der  Ureterenkatheterismus  allein  die  Hei- 
lung herbeiführen,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  ist  er  nur  ein 
Heilfaktor  von  mehr  oder  minder  grofser  Bedeutung.     In  einem 
Fall  von  Ureterenstriktur  konnte  ich  die  Striktur  dadurch  dehnen, 
dafs  ich  den  Katheter  mehrere  Tage  liegen  liefs  und  ihn  öfter 
durch   einen   dickeren    ersetzte.     Bei   einem  Ejanken   mit  einer 
eitrigen  Lumbalfistel,  die  im  Anschlufs  an  eine  früher  gemachte 
Nephrotomie  zurückgeblieben  war,  kam  die  Fistel  zum  Verschlufs, 
sobald  ich  den  Ureterenkatheter  liegen  liefs.  Eine  sehr  beträchtliche 
Hydronephrose,  die  ich  mit  Schwartz  und  Jubert  beobachtete, 
heilte  nach  Entleerung  des  Sackes  aus  und  füllte  sich  nicht  wieder. 
Im  Gegensatz  zu  diesen  günstigen  Erfahrungen  stehen  solche  Fälle 
von  Pyonephrose,  die  durch  den  Ureterenkatheterismus  gar  nicht 
oder  nur  imvollständig  entleert  werden  konnten.    In  einer  ganzen 
Reihe   von   Fällen    hinderte    mich    beträchtliche  Intoleranz  der 
Blase,  den  Ureterenkatheterismus  zu  versuchen.  Von  sehr  grofsem 
Nutzen  scheint  mir  der  Ureterenkatheterismus  bei  der  Operation 
von  Pyonephrose  und  Hydronephrose  zu   sein.     Wenn  ich  der- 
artige Operationen  vornehme,  so  führe  ich,  falls  es  der  Zustand 
der  Blase  gestattet,   vor  der  Operation   einen  Katheter  in  den 
Ureter  ein.    Ich  fühle  dann  während  der  Operation  sehr  deutlich 
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das  obere  Emde  des  Katheters  und  kann  mir  ganz  genau  Rechen- 
schaft geben  über  Sitz  und  Natur  der  Hindemisse,  die  sich  dem 
freien  Ablauf  des  Urins  entgegenstellen.  Bei  der  Operation 
einer  Fyonephrose  konnte  ich  mit  Hilfe  des  Ureterenkatheters 
eine  Striktur  dicht  am  Nierenbecken  nachweisen  und  die  externe 
Ureterotomie  anschliefsen.  Mit  Hilfe  des  vorläufig  in  den  Ureter 
eingeführten  Katheters  kann  man  die  Indikation  zur  Uretero- 
Pyelostomie  stellen  und  sich  die  Ausführung  der  Operation  er- 
leichtem. In  zwei  Fällen,  in  denen  ich  die  Nephrotomie  aus- 
führte, habe  ich  den  Nierensack  gleichzeitig  durch  den  Ureter 
und  durch  die  Lumbaiwunde  drainiert  Nach  sehr  kurzer  Zeit 
wurden  die  lumbalen  Drains  entfernt  und  die  Fistel  wurde  sich 
selbst  überlassen.  Dank  des  ä  demeure  eingeführten  Ureteren- 
katheters bestand  die  Fistel  nach  der  Nephrotomie,  deren  Heilung 
sonst  häufig  Jahre  dauerte,  nur  einige  Wochen.  Nach  allem, 
was  ich  gesagt  habe,  glaube  ich  dahin  resümieren  zu  dürfen,  dafs 
der  Ureterenkatheterismus  künftig  eine  wertvolle  Bereicherung 
für  die  Praxis  sein  wird.  Ich  glaube  daher,  Ihnen  diese  Methode 
nicht  genug  empfehlen  zu  können,  deren  häufiger  Verwendung 
bisher  technische  Schwierigkeiten  entgegenstanden,  die  man  nun- 
mehr als  beseitigt  betrachten  darf. 


Aus  der  Poliklinik  für  Krankheiten  der  Hamwege  der  Herren  DDr.  E.  Frank 

und  A.  Letcin. 


Protargol,  ein  neues  Antigonorrhoicnm. 

Von 
Dr.  E.  Wood  Ruggles,  Syracuse  (Veremigte  Staaten). 

Wenn  wir  die  zahllosen  Mittel,  die  in  den  letzten  Jahren 
immer  von  neuem  gegen  die  Gonorrhoe  empfohlen  sind,  über- 
blicken, müssen  wir  recht  häufig  die  Wahrnehmung  machen,  dafs 
dieselben  fast  ausnahmslos  schnell  wieder  vom  pharmaceutischen 
Markte  verschwunden  sind.  Nach  mancher  Enttäuschung  war 
man  gezwungen,  öfter  wieder  zu  der  bekanntlich  von  Neisser 
inaugurierten  Argentum-Therapie  zurückzukehren.  Scheint  es  doch 
in  der  That,  dafs  gerade  die  Silberverbindungen  einen  ganz  spe- 
zifischen Einfiufs  auf  die  Gonokokken  haben. 

Seit  nun  die  neueren  pharmaceutischen  Studien  uns  in  den 
Silber -Eiweifs Verbindungen  Mittel  an  die  Hand  gegeben  haben, 
welche  bei  einem  höheren  Prozentgehalt  an  Silber  wesentlich  ge- 
ringere Reizerscheinungen  machen,  so  scheint  der  Weg  gefunden 
zu  sein,  auf  dem  wir  immer  erfolgreicher  den  Kampf  gegen  den 
Gonococcus  aufnehmen  können. 

Von  diesem  Standpunkt  aus  hat  sich  das  Argonin  durchaus 
bewährt  und  schnell  in  die  Praxis  eingeführt.  Auf  die  autorita- 
tive Empfehlung  von  Neisser  hin  ist  in  der  Poliklinik  neuer- 
dings das  Protargol,  eine  neue  chemische  Verbindung  des  Silbers 
mit  einem  ProteinstoflF,  das  durch  seinen  höheren  Silbergehalt 
8.3 ö/o  noch  bessere  Erfolge  als  das  Argonin,  welches  nur  4.2% 
Silber  enthält,  versprach,  in  Anwendung  gebracht 

Das  Protargol  ist  ein  von  der  Firma  Priedr.  Bayer  &  Co. 
in  Elberfeld  hergestelltes  gelbes,  feines  Pulver,  das  sich  in  kaltem 
wie  in  heifsem  Wasser  löst,  besonders  wenn  man  es  vorher  mit 
einem  Tropfen  Glycerin  verreibt.  Seine  wesentliche,  keinem 
anderen  Silbersalze  in  solchem  Grade  zukommende  Eigenschaft 
ist  die,  dafs  die  wässerige  Lösung  weder  durch  Eiweifs  noch 
durch  verdünntes  Chlornatrium,  weder  durch  verdünnte  Salzsäure 
noch  durch  Natronlauge  gefallt  wird.  Schwefel-Ammonium  färbt 
die  Lösung  dunkler,  ohne  jedoch  eine  Fällung  hervorzurufen. 
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Aus  diesen  Gründen  brauchen  wir  auch  nicht  destilliertes 
Wasser  zur  Lösung  des  Protargols  zu  verwenden. 

Ich  berichtete  über  die  Erfahrungen,  welche  mit  dem  Prot- 
argol  bei  der  Behandlung  der  ersten  15  Fälle  aus  dem  poli- 
klinischen Material  der  Herren  DDr.  Frank  und  Lewin  gemacht 
wurden.  Was  die  Technik  der  Injektion  anbetrifft,  so  wurde 
stets  eine  10  ccm  enthaltende  Spritze  in  Anwendung  gebrächt  und 
die  Injektionsflüssigkeit  teils  der  Neiss ersehen  Vorschrift  auch 
in  der  Concentration  des  Mittels  folgend,  zwei  bis  dreimal  täglich  je 
30  Minuten,  teils  fünfmal  täglich  je  10  Minuten  in  der  Urethra  gelassen. 

In  der  gröfsten  Anzahl  der  Fälle  verschwanden  die  Gono- 
kokken schnell  und  definitiv  und  zwar  in  6  Fällen  in  einem  Tage, 
in  5  Fällen  nach  2  Tagen,  in  2  Fällen  nach  3  Tagen  und  in  den 
übrigen  2  Fällen  nach  4  Tagen. 

In  zweien  dieser  Fälle  allerdings  war  einige  Tage,  nachdem 
die  Harnröhre  keimfrei  war,  ein  Wiederauftreten  der  Gonokokken 
zu  konstatieren.  In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  gonor- 
rhoische Herde  in  der  Prostata,  die  zunächst  klinisch  noch  keine 
Erscheinungen  gemacht  hatten.  Auf  den  weiteren  Verlauf  dieser 
komplizierten  Fälle  imd  den  Einflufs  des  Protargol  auf  die  Ure- 
thritis posterior,  die  Prostatitis  gonorrhoica  etc.  soll  zunächst 
nicht  eingegangen  werden,  da  hier  erst  gröfsere  Erfahrungen  ge- 
sammelt werden  müssen. 

Die  von  Neiss  er  gerühmte  Reizlosigkeit  des  Mittels  konnte 
stets  beobachtet  werden,  dagegen  war  es  nicht  möglich,  sich  von 
der  angeblichen  antiseptischen  Wirkung  des  Mittels  zum  Zweck 
der  Prophylaxe  resp.  Heilung  einer  Sekundärinfektion  zu  über- 
zeugen. Solche  Fälle  heilten  erst  infolge  der  üblichen  Sublimat- 
behandlung aus. 

Die  wesentlichen  Vorzüge  des  Protargols  im  Vergleich  zu 
dem  bisher  gebrauchten  Argonin  bestehen  in  der  leichteren  Lös- 
lichkeit und  der  gröfseren  Haltbarkeit  der  Lösungen.  Auch 
scheint  die  gonokokkentötende  Kraft  des  Mittels  eine  etwas 
gröfsere  zu  sein,  wenngleich  für  ein  abschlief sendes  Urteil  noch 
weitere  Erfahrungen  nötig  sind. 

Den  Herren  DDr.  Frank  imd  Lewin  danke  ich  bestens 
für  die  Überlassung  des  Materials  und  freundliche  Unterstützung 
bei  der  Abfassung  dieser  Arbeit. 


Kongrefsberichte  und  Berichte 
über  Sitzungen  urologischer  Gesellschaften: 

Urologisches 
vom  XII.  Internationalen  Kongrers  für  Medizin. 

Von  Goldberg-Köln. 

(Wir  geben  hierin  nur  einen  Teil  der  gehaltenen  urologischen  VortrÄge,  die 
übrigen  folgen  als  Original  oder  als  Referat  später  nach.) 

I.  innere  Medizin,  StoffWeclisei. 

Die  klinisolie  Einteüxuig  der  NierenentEündtuigen  bespricht 
Brau  lt.     (Original  La  Presse  mädicale  65  etc.) 

Die  anatomischen  und  histologischen  Verschiedenheiten  der  entiondeten 
Nieren  sind  nicht  so  ausgeprägt,  dafs  man  nach  denselben  verschiedeDe 
Formen  der  Nephritiden  unterscheiden  könnte;  parenchymatöse  und  inter- 
stitielle, diffuse  und  systematische  Prozesse  können  bei  jeder  Nephritis  zar 
Beobachtung  kommen.  Nichtsdestoweniger  braucht  man  nicht  einen  Qegen- 
satz  zwischen  Daalisten  und  Unitarier n  in  der  Frage  der  Nephritis  aofzu- 
stellen;  es  giebt  sehr  wohl  verschiedenartige  Entzündungen;  diese  Verschieden- 
heit ist  bedingt  durch  die  Verschiedenheit  der  Ursachen;  die  Intensität,  die 
Dauer  und  die  Beschaffenheit  der  Krankheitsursache  bedingen  die  Art  der 
Schädigung  und  damit  den  klinischen  Verlauf  der  Erkrankung  der  Niere. 
Demgemäfs  unterscheidet  man  am  besten: 

1.  Transitorische  Nephritiden,  d.  s.  die  Nephritiden  der  Allgemein- 
krankheiten, der  Fieber,  der  akuten  Infektionen  and  akuten 
Intoxikationen ; 

2.  akute  Nephritiden,  durch  dieselben  Ursachen  wie  1.,  bei  inten- 
siverer Einwirkung  hervorgebracht; 

8.  prolongierte  oder  subakute  Nephritiden;  dem  Nachlassen 
oder  Aussetzen  der  Noxen  entsprechen  klinisch  die  Besserungen, 
der  Wiederholung  der  Noxen  die  Nachschübe,  RückfUle,  Ver- 
schlimmerungen ; 

4.  chronische  Nephritiden,  die  Folgen  chronischer  Schädlich- 
keiten; dieser  Gruppe  sind  auch  die  latenten  Nephritiden  ein- 
zureihen. 
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Eine  weitere  klinische  Einteilung  ermöglicht  die  Prognose;  man  kann 
unterscheiden:  1.  Nephritiden,  welche  in  einem  Zuge,  unaufhaltsam,  ohne 
zeitweilige  Besserung  zum  Tode  führen;  2.  Nephritiden,  welche  schleichend, 
unter  zeitweiligen  Besserungen  zum  Tode  führen;  8.  Nephritiden,  welche 
scheinbar  in  Heilung  übergehen  und  nach  Jahren,  infolge  der  Nierenatrophie, 
zum  Tode  fuhren;  endlich  4.  Nephritiden,  nach  denen  die  Niere  funktionell 
wieder  gesund  wird.  —  Alle  Nephritiden,  welche  lange  Zeit  dauern,  nicht 
blofs  die  sog.  gemeine  Schrumpfniere,  beherrscht  in  ihrem  Verlauf  und 
Ausgang  die  konsekutive  Hypertrophie  des  Herzens. 

Einen  Beitrag  zur  Ätiologie  der  chronisclien  Nephritiden 
lieferte  Pavlinov. 

Die  Scharlachinfcktion  kann  chronische  Nephritis  zur  Folge  haben; 
diese  Nephritis  kann  5 — 17  Jahre  dauern.  Sterben  die  Fat  in  den  ersten 
Jahren,  so  findet  man  überwiegend  epitheliale,  in  späten  Jahren  überwiegend 
interstitielle  Veränderungen. 

Die  Prophylaxe  der  Scharlach-Nephritis  besprach  Pujador 
y  Fauva. 

Durch  subkutane  oder  interne  Einverleibung  von  Terpentin  (1  gr  Terpen> 
tinessenz  2  mal  injizieren,  1  gr  pro  Tag  Kindern,  8  gr  pro  Tag  Erwachsenen 
in  Emulsion  oder  Perlen  eingeben)  vom  Beginn  des  Scharlach  an  hat  P. 
die  Nephritis  stets  verhindern  können.  Da  Fochier  durch  Terpentininjek- 
tion die  durch  Streptokokken  verursachte  Puerperaliniektion  erfolgreich  be- 
kämpft hat,  so  schliefst  P.,  dafs  auch  die  Scharlach-Nephritis  eine  Strepto- 
kokkeninfektion sei.  3  Stunden  nach  der  Einverleibung,  mit  dem  Auftreten 
des  Veilchengeruchs  im  Urin,  soll  auch  die  Beeinflussung  der  Krankheits- 
erscheinungen merkbar  sein. 

Die  Klassifikation  und  Behandlung  der  Nephritiden  erörtert 
Carrion. 

1.  Die  perakuten  Infektions-  oder  Intoxikationsnephritiden,  charakte- 
rifliert  durch  hämorrhagisches  Oedem  des  Rindengewebes  und  Eiweifsexsuda- 
tion  in  den  Bowm ansehen  Kapseln  der  Glomeruli,  erfordern  intravenöse 
Seruminjektionen  nach  vorgängigem  Aderlafs.    In  5  Fällen  3  Erfolge. 

2.  Dieselbe  Behandlung  pafst  für  die  akuten  primären,  paren- 
chymatösen Nephritiden,  welche  durch  Erkältungen  oder  andere  Einflüsse 
auf  die  Cirkulation  entstehen  und  neben  Rindenödem  Epithelialveränderungen 
in  den  Tubuli  contorti  aufweisen;  dazu  subkutane  Injektionen  von  Äther 
und  Coffein. 

3.  Die  sekundären  subakuten  oder  chronischen  parenchymatösen 
Nephritiden  (s.  v.  Braults  Form  3.  Ref.)  indizieren  die  Behandlung  mit 
heifsen  Luftbädern;  diese  erleichtern  nicht  nur  die  Niere  durch  die  Anregung 
der  Hautausscheidung,  sondern  beeinflussen  auch  vortrefflich  den  allgemeinen 
Er  n  ährungsznstand. 

4.  Die  chronischen  interstitiellen  Nephritiden  können  nur  in 
ihren  Nachschüben  akuter  Entzündung  mit  Seruminjektionen  behandelt  werden. 
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Niere  und  Cirkolation.  Tigerstedt  extrahierte  mos  der  Niere 
eine  Substanz,  Renin,  welche  auf  die  nervösen  Centren  der  peripheren  6e- 
&fse  vasokonstringierend  einwirkt  Die  Erhöhung  des  Blatdrackes,  welche 
hieraus  folgt,  wirkt  indirekt  auf  das  Hera;  demnach  ist  vielleicht  die  Hen- 
hypertrophie  bei  Nephritis  die  Folge  einer  Überproduktion  dieses  „Reoin '. 

Urämie  tuid  Fieber  sind  nach  Oghetti  nicht  sugleich  ansatreffea, 
weil  nur  geformte  pathogene  Elemente,  aber  nicht  Toxine  Fieber  erregeo: 
ein  Irrtum,  den  Gharrin  sogleich  als  solchen  festlegt 

Die  Methoden  zur  Bestimmtuig  der  Aoidität  des  Urins 
unterziehen  Berlioz,  L^pincis  und  Michel  einer  kritischen  Sichtung, 
mit  dem  Ergebnis,  dafs  die  Bestimmung  des  sauren  Mononatriumphosphat^i 
nicht  den  richtigen  Säuregrad  ermittelt,  da  an  diesem  auch  noch  Pigmente 
und  organische  Säuren  Anteil  haben;  es  ist  richtiger,  ohne  Rücksicht 'auf 
ihre  Quellen,  die  Acidität  indirekt  zu  bestimmen,  indem  man  Kalilauge  und 
den  ungebunden  gebliebenen  Rest  derselben  mit  Salzsäure  titriert.  Der 
mittlere  Säuregrad  des  Harns,  in  HCl  ausgedrückt,  beträgt  danach  beim 
Manne  1,40  gr  aufs  Liter,  1,88  gr  in  24  Std.,  bei  der  Frau  1,20  bez.  1,54  gr: 
bei  Diabetikern  1,83  bez.  2,52  gr,  bei  weiblichen  Zuckerkranken  1,0  bez. 
1,92  gr.     Die  Acidität  ist  vermehrt  bei  Gicht  und  Rheumatismus. 

Die  Hamausscheidiing  nach  den  Malaria -FieberanfiLllen 
(Mofs6)  ist  vermehrt;  diese  Polyurie  verschwindet  bald  brüsk,  bald  langsam, 
bald  in  regelmäfsigem  Abstieg  der  Kurve.  Meistens  in  gleichem  Verhältnisse. 
wie  die  Menge,  ist  der  Harnstoffgehalt  vermehrt,  bis  zu  58  gr  24  stündlich, 
ebenso  die  Harnsäuremenge  proportional  der  Harnmenge.  Die  P^  O5,  während 
des  Aa£Edls  vermindert,  nimmt  nach  dem  Anfall  zu.  Am  stärksten  ist  die 
Vermehrung  der  Chloride  während  der  Polyurie.  Die  toxische  Wirkung  de^ 
Urins  ist  während  der  Polyurie  zuweilen  verstärkt,  zuweilen  verringert 

Die  Urologie  der  Neugeborenen  besprach  Gharrin. 

Der  Harn  der  Neugeborenen  ist  arm  an  Harnstoff,  an  Pigmenten  und 
an  Kalisalzen.  Bei  anderer  als  Milchnahrung  und  bei  Fermentationsprozesseo 
im  Magen darmkanal  nimmt  die  sonst  geringe  toxische  Wirkung  des  Urins 
zu.  Dasselbe  ist  der  Fall  bei  schwächlichen  Kindern  und  bei  den  Kindern, 
deren  Mütter  in  der  Schwangerschaft  Infektionen  durchgemacht  haben. 

2.  Chirurgie. 

Bloch,   Küster,    Tuffier,  Israel,  d'Antona,   Gersuny,  Kader: 
Nieren  Chirurgie. 

Albarran,  Nierenchirurgie  und  Harnleiterkatheterismus. 

Desnos,  Prostatektomie. 

Albarran,  Milton:  Lithotripsie  (s.  and.  Referat). 
Die  ohirnrgisclie  Behandlung  der  primären  Hodentnber- 
knlose.  Dublay  ist,  nachdem  er  früher  die  tuberkulösen  Herde  in  Hodou 
und  Nebenhoden  mittelst  Kurettement  und  Kauterisation  behandelt  hatte, 
seit  1890  dazu  übergegangen,  dieselben,  gleichviel,  wo  sie  sitzen,  wie  ein 
Neoplasma  im  Gesunden  herauszuschneiden.  Er  hat  10  Kranke  so  operiert, 
der  älteste  Fall  ist  seit  7  Jahren  geheilt. 
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Falflohe  Cystitiden  oenDen  Grandoonrt  and  G-nöpin  diejenigen 
Erkrankungen,  in  welchen  bei  geeonder  Blase  die  Symptome  der  Oystitis: 
Harndrang,  Schmeraen,  Eiterham,  yorhanden  sind.  Die  Anwesenheit  von 
Mikroben  im  Urin,  die  Passage  septischen  Eiters  durch  die  Blase  reichen 
nicht  immer  hin,  sie  zn  entsftnden.  Andererseits  kommen  die  schwersten 
Entsflndangen  in  anempfindlichen  Blasen  dem  Kranken  nicht  zmn  Bewnüst- 
sein.  Eine  Reianng  der  Blase  kann  reflektorisch  verursacht  werden  durch 
Nieren-,  Harnleiter-  und  HarnrOhrenerkrankungen ,  durch  perineale,  peri- 
eystitische,  periurethrale  Nachbarerkrankungen,  endlich  durch  Nervenkrank- 
heiten, Diathesen  oder  Intoxikationen«  Die  falschen  Oystitiden  heilen  ledig- 
lich durch  Behandlung  .ihrer  Ursachen;  die  örtliche  Behandlung  der  Blase  in 
der  gebräuchlichen  Weise  verschlimmert  sie. 

Bine  nette  Methode  der  Nephropexie  empfiehlt  Jounesco. 
Er  nftht  die  Niere  mit  ihrem  ganzen  äufseren  Hand  nach  Resektion  der 
Capsula  adiposa  und  Spaltung,  Ablösung  und  Faltung  der  Bänder  der  Capsula 
fibrosa  an  das  Periost  der  12.  und,  wenn  diese  sehr  kurz  ist,  auch  an  das 
Periost  der  11.  Rippe,  knüpft  die  zur  Haut  hinausgefiLhrten  Fäden  (8)  auf 
der  Haut  über  Gazebauschchen  und  entfernt  diese  Fäden  nach  10  Tagen, 
nachdem  sich  Adhärenzen  zwischon  Nierenparenchym,  Rippenperiost  und 
Muskeln  gebildet  haben,  welche  die  Niere  an  ihrem  Ort  festhalten ;  ihre  Lage 
ist  eine  solche,  dafo  der  Abflufs  des  Urins  leicht  ist. 

3.  Venerieche  Krankheiten  (aufser  Lues). 

Bie  Gk>zior]rhoe  der  Fzostitaierten  besprechen  Litihatsohew 
und  Orlow. 

Absonderung  des  Genitalkanals  beweist  nicht  Gonorrhoe.  Am  häufigsten 
lokalisiert  sich  der  Gonokokkus  im  Collum  uteri,  HamrOhre  und  Bartho- 
linischen  Drüsen«  In  den  periurethralen  Drüsen  kann  er  lange  Zeit  sich 
erhalten,  ebenso  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  groben  Lippen.  Er 
ist  pyogen. 

Die  veneriBohen  Krankheiten  bei  den  heimliohen  Prosti- 
tnierten  Moskaus  sind  nach  Serebriakoff  zum  grObten  TeU  der 
giesondheitlichen  Kontrolle  entzogen.  Ihre  Zahl  wächst  von  Jahr  zu  Jahr. 
Viele  von  ihnen  waren  vorher  in  Bordellen. 

Die  Beglementation  der  Prostituierten  muJs  nach  B ehrend 
verschärft  werden.  Spezialisten  müssen  sie  ausüben,  offene  und  geheime 
Dirnen  ihr  unterstehen.  Die  gesundheitliche  Überwachung  aber  muIiB,  um 
die  Ausbreitung  der  Lues  zu  bekämpfen,  auch  auf  andere  Kreise  der  Bevölke- 
rung ausgedehnt  werden. 

Süne  Abortlvbehandlnng  der  Gonorrhoe  empfiehlt  Bourreau. 
Sie  beseitige,  beim  Beginn  angewendet,  den  Ausflufs  in  24  Stdn.;  nachher 
■ind  einige  Tage  lang  antiseptische  Spülungen  der  vorderen  HamrOhre  zu 
machen.  Auf  98  Abortionen  kamen  78  Heilungen  in  8 — 12  Tagen,  nur 
7  vollatändige  Milserfolge.  —  Man  führt  einen  mit  ^/iqqo  Sublimat  getränkten 
Wattetampon  mit  Faden  in  die  gereinigte  HamrOhre  ein,  läfst  den  Faden 
C«ntr«lbl«tt  f.  Hmh-  u.  Besoalorgana  YIH.  50 
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zor  Harnröhre  bioaashftngen  und  verbindet  mit  Watte  die  ftafsere  HarnrOhreo- 
mündimg.  Den  Tampon  IftCit  man  8—7  Std.  in  der  HamrOhre;  die  ente 
Miotion  entfernt  ihn.  Dann  wird  12-,  sp&ter  24  stflndlich  die  Yordere  Hm- 
röhre  mit  Sublimat  gefällt;  niemals  lasse  man  die  Flüssigkeit  in  die  Bisse 
fliefsen. 

Die  Janetsohe  AborÜTbehaadliing  empfiehlt  noch  einmal  Vign«- 
ron.  Bei  Beginn  der  Behandlung  bis  48  Std.  naoh  Erscheinen  des  Aw- 
flusses  Heilung  mit  10 — 16  Spülungen,  bei  Beginn  im  1.  Monat  naefa 
20—26  Spülungen,  bei  chronischen  Fällen  erst  naoh  sehr  langer  Behandlung. 
Stftrke  ^/aooo)  Spülung  der  ganzen  Harnröhre,  Ausschliersung  entsfindlicber 
Stadien.    In  88  F&llen  8  Epididymitiden. 

Das  Uloos  gonorrlioiouin;  mit  Schankem  leicht  verwechselt,  sitzt 
nach  Jullien  bei  der  Frau  meist  an  der  Mündung  der  Bartholiniechen  Drüssn. 

Die  Kastorbation  bei  Kindern  ist  nach  Schmuokler  sehr  tot- 
breitet  Man  mufs  in  den  Lehrer-  und  Lehrerinnen- VorbildangaanstaltsD 
Kurse  über  die  Hygiene  der  Kinder  einführen,  die  Schulinte  an  den  plds- 
gogischen  Beratungen  teilnehmen  lassen;  Eltern,  Xrzte  und  Brsieher  mfisseii 
in  besonderen  Vereinigungen  Maisregeln  gegen  dieses  Laater  beraten  und 
durchftLhren.  Goldberg- Köln. 


2.  Versammlung  der  Association  Fran9aise  iTUrologie, 
21.,  22.  und  23.  Oktober  1897. 

Nach  den  uns  zugegangenen  offiziellen  Sitaungsberichten  referirt 
von  Gorl -Nürnberg. 

Physiologie  patbologiqne  des  rötentions  renales.  Quyon  et 

Albarran. 

1.  Bei  kompletter  Verlegung  des  Harnabflusses  aas  den  Nieren  tritt 
in  den  ersten  Stunden  eine  Kongestion  mit  Odem  der  Niere  ein.  Die  Harn- 
absonderung  ist  vermindert,  wobei  zugleich  der  Hamstoffgehalt  dnkt  nn4 
zwar  um  so  mehr,  je  l&nger  die  Betention  dauert  Allmählich  treten  atro- 
phische Ver&nderungen  der  Nierenepithelien  ein.  Da  die  secemierte  Harn- 
quantitftt  eine  sehr  geringe  ist,  so  kann  man  von  einer  TöUigen  Aufhebung 
der  Kierenfunktion  sprechen.  Diese  Erscheinungen  beobachtet  man  bei  den 
drei  Varietäten  der  kompletten  Betention :  der  Uronephrose,  Uropyonephrose 
und  Fyonephrose. 

Wird  das  Hindernis  frühzeitig  beseitigt,  so  erhält  die  Niere  ihre  nor- 
male Funktion  wieder,  wftbrend  bei  länger  dauernden  Betentionen  die 
Nierenthätigkeit  för  immer  gestört  bleibt  Die  Niere  funktioniert  in  solchen 
Fällen  nach  Beseitigung  des  Hindernisses  analog  einer  Niere  mit  inkompletter 
Retention.    Es  ist  sehr  selten,   sogar  in  Fällen   von  Fyonephrose,  daCs  dk 
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Niere  ftr  immer  ihre  sekretorische  Fähigkeiten  verliert.  Sie  stellt  sich  teil- 
weise wieder  ein,  aber  weniger  gat  als  bei  Uronephrose  nnd  üropyo- 
nephrpse. 

2.  Bei  den  ton  Anfang  an  inkompletten  Betentionen  steht  die 
Nierensekretion  ebenfUls  unter  dem  Einflnls  des  intranretralen  Dmckes  und 
der  anatomischen  Yerftndeningen  des  Parenchyms.  Es  dominieren  hier  die 
mikroskopischen  Yeränderangen  der  Niere  und  zwar  mehr  bei  der  Pyone- 
phrose  als  bei  der  Uropyonephrose  nnd  Uronephrose.  Hand  in  Hand  damit 
geht  die  verschiedene  Dicke  des  Nephrosensackes.  Die  zarteren  Säcke  der 
Uronephrose  and  Uropyonephrose  secemieren  mehr  und  besser  als  die 
dickeren  bei  Pyonephrose. 

Erstere  scheiden  fast  ebensoviel  Urin  ab  als  die  andere  gesunde  Niere, 
an  manchen  Tagen  sogar  etwas  mehr.  Bei  Pyonephrose  ist  die  abgeson- 
derte Hamquantität  stets  weniger  als  die  Ton  der  anderen  Niere  abgeson- 
derte Urinmenge. 

Die  Zusammensetzung  des  Urins  bei  offenen  Uronephrosen  und  Uro- 
pyonephrose (an  zwei  Kranken  studiert)  ist  folgende:     . 

Die  von  beiden  Nieren  abgesonderte  Harnstoffquantität  schwankt  von 
einem  Tag  zum  andern  ganz  beträchtlich,  wofilr  die  gesunde  Niere  den 
Ausschlag  giebt,  während  die  Schvrankungen  der  Hamstoffimsscheidung  aus 
der  kranken  Niere  ohne  Einflufs  auf  die  Schwankungen  des  insgesamt  secer- 
nierten  Harnstoffes  bleiben. 

Die  kranke  Niere  sondert  meist  nur  V« — ^/st  ausnahmsweise  an  ein- 
zelnen Tagen  Va  des  Harnstoffes  ab. 

Die  Ausscheidung  der  Phosphate  verhält  sich  ebenso  wie  die  des 
Harnstoffes,  nur  dats  die  kranke  Niere  im  Verhältnis  zur  gesunden  noch 
weniger  seoemiert 

Die  Chloride  werden  von  der  gesunden  Niere  im  Verhältnis  von  1,6 :  1 
ausgeschieden;  die  Kalisalze  im  Verhältnis  von  4-^8 : 1. 

Der  Urin  der  kranken  Niere  ist  toxischer  ab  deijenige  der  gesunden. 
Jodkali  wird  von  beiden  gleich  gut  und  gleich  rasch  ausgeschieden,  Ferrum 
ozydatum  fuscum  geht  zwar  auch  in  den  Urin  beider  Nieren  Aber,  auf  der 
gesunden  Seite  aber  rascher.  Methylenblau  wurde  bei  einem  Pat.  im  Urin 
der  kranken  Niere  nicht  gefunden,  dagegen  schied  bei  einem  andern  Pat. 
auch  die  uronephrotische  Seite  das  Methylenblau  aus,  wenn  auch  für  kürzere 
Zeit  ab  die  gesunde  Niere. 

Die  Berücksichtigung  all  dieser  Umstände  ist  bei  Operationen  wichtig, 
vor  allem  f&r  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  betreffende  Niere  noch  so 
funktions&hig  ist,  dab  sie  erhalten  werden  kann. 

Hydrondphrose.  Nephreotoxnie  transpöritontele.  Ghifaiioii 
optoktoire.    Boeckel. 

Der  Tumor  bestand  aus  zwei  Terschiedenen  Teilen.  Der  eine  nimmt 
die  obere  Hälfte  der  Niere  ein  uod  setzt  sich  aus  einer  Beihe  von  Hohl- 
räumen zusammen,  die  eine  trabe  Flüssigkeit  enthalten,  der  andere  stellt  die 
frühere  untere  Hälfte   der  Niere  vor,  ist  ebenso  gebaut,  jedoch  enthalten 
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die  Hoblrftame   eine  klare  Flüflsigkeit.     Der  obere  Teil  des  Nierenbeclcem 
und  der  ganse  Harnleiter  ist  obliteriert 

Die  innere  Wand  der  Cyste  ist  gebuckelt  and  seigt  durch  die  Caoali- 
cnli  oriniferi  dargestellte  Sftnlchen.  Diese  Wand  reprfiaentiert  die  abgeplattete 
Marksabstana  der  Niere,  wfthrend  die  Rindensabstana  den  Tomor  als  gani 
dflnne  (6  mm)  Schicht  omgiebt. 

Die  Kranke  erholte  sich  rasch  nach  der  Operation.  Nach  8  Monaten 
jedoch  erkrankte  anch  die  andere  Niere,  woran  die  Fat.  in  weitersn 
6  Wochen  zu  Ghimde  ging. 

Es  handelte  sich  in  diesem  Falle  um  eine  Hydronephrose  nach  cfaro- 
nischer  Fyelitis. 

Die  Ätiologie  der  letzteren  ist  unklar,  da  keine  Gonorrhoe,  Syphihi 
oder  Tuberkulose,  auch  kein  Trauma,  Stein  oder  Hydatiten  als  fttiologisches 
Moment  angefunden  werden  konnte. 

ReoidiTe  post-operatoire  des  oalonles  dela  Teasie.  Fousson. 

F.  hat  bei  40  Steinkraoken,  die  er  auch  später  noch  sah  85  mal  die 
Lithotripsie  und  6  mal  die  Oystotomie  ausgefE&hrt  Bei  ersteren  HÜlen  traten 
11  Recidive,  in  letzteren  zwei  ein.  Diese  beiden  erkl&ren  sich  aus  der 
Ibdstenz  einer  nicht  zu  beseitigenden  Blaseninfektion.  Die  11  Recidive 
nach  Lithotripsie  müssen  in  zwei  Kategorien  geteilt  werden.  Die  erste  um- 
greift 6  Fat  mit  Üratsteinen  bei  gesundem  Hamapparat,  die  zweite  6  Fkt 
mit  Fhosphatsteinen  und  infizierter  Blase.  Von  der  ersteren  Kategorie 
wurden  4  noch  einmal  und  einer  zweimal  lithotripsiert 

Der  Zeitraum  zwischen  Lithotripsie  und  Reoidiv  war  immer  ein  so 
grofser,  dafs  letzteres  nicht  infolge  zurAckgebliebener  Steinreste  eingetreten 
sein  kann. 

Trotz  der  scheinbar  schlechten  Resxdtate  der  Lithotripsie  in  Bezug 
auf  Reddive  ist  diese  doch  der  Oystotomie  vorzuziehen,  besonders  da  die 
Cystoskopie  eine  Revision  der  Blase  gestattet.  Die  Recidive  wftren  bei 
Oystotomie  ebenfalls  infolge  der  Diathese  oder  der  Blaseninfektion  oder  ana- 
tomischer Veränderungen  eingetreten.  Eventuelle  Taschen  siud  zu  vernähen. 

Taille  et  lithotritie.   Ohevalier. 

Die  Lithotripsie  ist  ebenso  chirurgisch,  nicht  gefährlicher  und  schfttsi 
ebenso  weit  vor  Recidiven  als  die  Oystotomie.  Letztere  bleibt  auf  die  Filk> 
von  sehr  grolsen,  harten  und  zahlreichen  Steinen  beschränkt. 

Albarran  stimmt  mit  den  beiden  Vortragenden  überein. 

Malherb c.  unter  100  Fällen  von  Blasenstein  kann  die  Lithotripsie 
95  mal  ausgef&hrt  werden. 

Tedenat  kontrolliert  direkt  nach  der  Zertrümmerung  mit  einem  kleisen 
Lithotriptor. 

Nicolich  hat  von  79  Kranken  67  lithotripsiert,  12  cystotomietl 
Unter  letzteren  1  Recidiv. 

Gniard  zieht  die  Verifizierung  mit  dem  Aspirator  jeder  anderen,  aaefa 
der  mit  dem  Oystoskop  vor,  da  verdeckte  Steinsplitter  damit  nicht  ge- 
sehen werden.    Dieselbe  soll  in  kürzeren  Zwischenräumen  gemacht  werden. 
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So  konnte  er  einen  Fat.,  der  innerUllb  1^/s  Jahren  6  mal  lithotripsiert 
worden  war,  durch  häufigere  SitEungen  mit  dem  Aipirator  vor  einem  neuen 
Eecidiv  schützen. 

Loumeau.  Reddive  werden  seltener,  wenn  man  den  Fat.  vor  völ- 
ligem Klarwerden  des  Urins  nicht  aus  der  Behandlung  entlfikbt  und  öfter 
mit  dem  Gystoskop  untersucht. 

Albarran.      Steinfragmente»   die  nicht  mit  dem   Gystoskop   gesehen/ 
werden  können,  sind  auch  mit  keinem  anderen  Instrument  zu  entdecken. 

Garlier.  Häufige  Ursache  von  Becidiven,  sowohl  nach  Lithotripsie 
ab  Qystotomie  ist  die  beträchtliche  Ausscheidung  von  Harnsäure  oder  sogar 
Ghries  in  den  Tagen  nach  der  Operation. 

Fousson  erwidert  nochmals  kurz  auf  einige  Einwürfe  der  Vorredner, 
wobei  er  besonders  die  Berechtigung  der  Entfernung  von  Blasendivertikeln 
hervorrhebt. 

De  la  Buppuratioix  des  oananz  aooessoires  de  rurötare  ohez 
la  fezniue.    Hartmann  und  Reymond. 

H.  und  R.  berichten  über  zwei  Fat,  die  links  und  rechts,  unterhalb 
der  Urethra  je  einen  Blindgang  hatten.  In  einem  Falle  waren  diese  GHlnge 
gonorrhoisch  infiziert,  im  anderen  Falle  lieferte  der  rechte  etwas  Eiter,  der 
linke  war  in  einen  Abscefs  umgewandelt.  Letzterer  wurde  in  toto  ezstir- 
piert  und  seigte  die  Struktur  des  Endteiles  der  weiblichen  Urethra. 

Es  handelt  sich  also  nicht  um  Drüsen,  sondern  um  accessorisöhe 
Kanäle. 

Verchöre.  Es  handelt  sich  in  solchen  IWen  nicht  immer  um  wahre 
Abscesse,  sondern  manchmal  um  ein&che  Retention.  Wirkliche  Eiterung 
existiert  aber  ebenfalls  und  können  sich  solche  Abscesse  in  die  Urethra  und 
Yagina  eröffnen. 

Castration  et  Hypertrophie  de  la  Prostate. 

Garlier  als  Referent  spricht  sich  für  Kastration  aus  und  nicht  für  die 
Resektion  der  Samenstränge,  da  die  Kastration  zwar  auch  nicht  immer  ge- 
nüge, aber  immerhin  doch  bessere  Resultate  als  die  Resektion  ergiebt 

Operations  expörimentales  pratiquöes  snr  Tappareil  geni- 
tal pour  amener  Tatrophie  de  la  prostate.    Albarran  und  Motz. 

Bei  dem  seit  einigen  Jahren  kastrierten  Ff  er  de  ist  die  Frostata  atro- 
phiert,  besteht  aber  nicht  nur  aus  fibrösem  Gewebe,  vielmehr  sind  noch 
viele  cystisch  entartete  Drüsen  vorhanden,  die  mit  einem  dicken  Epithel 
bekleidet  sind.  Man  bemerkt  vor  allem  eine  Atrophie  der  Verästelungen  der 
Blindsäcke.  An  anderen  Stellen  erscheinen  die  Drüsen  angehäuft  und  haben 
ein  embryonales  Ansehen. 

Beim  Rind  konstatiert  man  mikroskopisch  keine  Differenz  mit  der 
Prostata  des  Stieres.  Mikroskopisch  ist  die  Atrophie  deutlich  ausgesprochen, 
die  Atrophie  sowohl  an  den  Drüsen,  deren  Epithel  degeneriert  ist,  als  am 
Stroma,  das  bedeutend  weniger  Muskeln  enthält.  Man  hat  also  auch  hier 
eine  Atrophie,  wenngleich  nicht  ein  Verschwinden  der  Drüse.  .1  >. 

Beim  Hund  müssen  zwei  Typen  von  normaler  Frostatn  untersjDbieden 
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werden.  1.  Die  Prostata  des  jui^n  Tieres  enthftlt  eine  Zahl  von  grobe 
Drüsenschl&nohen,  die  kein  Lmnen  bentsen  und  mit  Epithelien  aiu^geldeidet 
sind,  doch  sind  immer  auch  eine  Anzahl  gut  ausgebildeter  Drüsen  Yorhanden. 
2.  Die  Prostata  des  erwachsenen  Hondes  hat  ein  gat  an^gebildetes  fibro- 
mnsknlftres  Stroma,  die  DrOsen  sind  gut  entwickelt  und  mit  einem  GyKnder- 
epithel  rersehen. 

Bei  der  doppelseitigen  Kastration  ist  immer  eine  allgemeine  Atropbie 
ohne  Wnoherang  des  interstitiellen  Gewebes  ro  erhalten. 

Bei  einseitiger  Kastration  war  in  6  Fftllen  der  Effekt  xweimal  gleidi 
Null.  Bei  den  anderen  8  Fftllen  war  makroskopisch  kaum  eine  Yerindening 
Btt  finden,  mikroskopisch  dagegen  ist  eine  Atrophie  der  Difisen  ▼orhanden, 
die  sich  anf  beide  Hälften  der  Prostata  erstreckt  und  besonders  ausgesprochen 
nm  die  (Jrethra  hemm  ist  Jedoch  sind  die  atrophischen  Erscheinimgen  be- 
dentend  geringer  als  bei  doppelseitiger  Kastration« 

Bei  9  Hunden  wurde  beiderseitig  das  Vas  deferens  reseziert.  Kaeh 
8  Tagen  und  1  Monat  war  bei  2  Hunden  noch  keine  Yerinderang  xa  kon- 
statieren. Bei  den  7  anderen  war  in  einem  Falle  das  Resultat  nach  8  bii 
4  Monaten  noch  negativ  und  in  den  anderen  6  IlUlen  war  die  Atrophie  nur 
zweimal  stärker  ausgesprochen. 

Die  Resektion  nur  eines  Yas  deferens  ist  ohne  Einfluls  anf  die  Prostata. 

Die  intratestikulftre  Iigektion  von  Ohlonänk  oder  Jodtinktur  ergab  ver- 
schiedene Resultate,  je  nachdem  der  Testikel  mehr  oder  weniger  serstfirt  war. 
Bei  vOUiger  Zerstörung  war  das  Resultat  dasselbe  wie  bei  doppelseitiger 
Kastration. 

Die  Durchtrennung  der  Gettfse  und  Nerven  des  Samenstrangee  mit  Er- 
haltung des  Yas  deferens  ffthrt  nach  8—4  Monaten  su  einer  Atrophie  der 
Hoden  und  der  Prostata. 

Die  ungünstigsten  Resultate  ergab  die  Resektion  dea  Yas  deferens  da 
keine  Yorminderung  des  Yolumens  der  Hoden  und  der  Prostata  eintrat 

Wenn  andere  Autoren  bessere  Resultate  erzielten,  so  haben  aie  entweder 
jüngere  Hunde  untersucht  oder  bei  der  Resektion  des  Yas  deferens  Nerven 
und  BlutgefUse  mit  dnrchtrennt. 

Werden  letztere  allein  durchschnitten,  Angioneurektomie,  so  ist  der  Er 
folg  gleich  dem  einer  doppelseitigen  Kastration. 

Desnos  hat  in  4  Fftllen  wie  bei  Yaricooelenoperation  dieYenen  durch- 
schnitten und  einen  Teil  des  Skrotums  entfernt.  Er  erhielt  sodann  eine  sehr 
deutliche  Atrophie  der  Prostata.  Yielleioht  hat  an  dem  Erfolg  die  Durch- 
trennung der  Nerven  einen  grOlseren  Anteil  als  die  der  BlutgefiUse. 

La  oastration  et  l'angio-neiireotoxnie  du  oordon  daiial'h7i>0r- 
trophie  de  la  prostate.    Albarran. 

A.  hat  sechsmal  die  Kastration  jgemacht  bei  Kranken,  die  säion  lange 
an  völliger  oder  teilweiser  Harnverhaltung  litten.  Dreimal  war  die  Heilung 
eine  voUstftndige  und  dreimal  eine  wenigstens  sehr  starke  BeeseniDg  vorhan- 
den. In  einigen  Fftllen  hat  die  Besserung  beinahe  sofort  nach  der  Operation 
begonnen,  in  anderen  war  sie  erst  5—6  Monate  spftter  deutlich  ausgesprochen. 
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Bei  allen  Operierten  hat  sich  die  Prostata  fortlaufend  verkleinert,  in  zwei 
Fällen  Tersohwand  sie  yOllig. 

Ist  die  Kastration  nicht  möglich,  oder  wird  sie  vom  Patienten  znrftck- 
fi^wieeen,  dann  könnte  die  Angionenrektomie  an  ihre  Stelle  treten.  Es  werden 
alle  Gefilfse  and  Nerven  mit  Ausnahme  der  Arteria  deferentiaL  und  der  sie 
begleitenden  Venen  durchschnitten. 

A.  hat  die  Operation  vor  korzem  einmal  aosgefflhrt  Sie  gelang  unter 
Gocain  leicht,  doch  ist  die  Zeitdauer  eine  su  kurze,  als  dafs  man  schon  von 
einem  Resultat  sprechen  könnte. 

Struotnre  histologiqne  des  proBtatae  hypertrophiöes  aprte 
les  opArationB  snr  Tappareil  teeticalaire.    Motz. 

Nach  allen  bisherigen  Publikationen  kann  man  sich  keine  Vorstellung 
Yon  der  Art  und  Weise  der  Atrophie  der  Prostata  machen.  M.  demonstriert 
nun  Präparate,  in  welchen  88  Tage  nach  der  Operation  noch  keinerlei 
Zeichen  von  Atrophie  vorhanden  ist,  obwohl  eine  völlige  Heilung  ein- 
getreten war. 

Des  indioations  des  Operations  snr  les  testiotiles  dans  le 
traitement  de  lliypertrophie  prostatlque.    Legueu. 

Die  Kastration  bei  Prostatikern  ist  nur  dann  erlaubt,  wenn  noch  Aus- 
sicht auf  Erfolg  vorhanden  ist  Präventiv  die  Kastration  zu  machen,  wird 
wohl  nur  in  den  seltensten  Fällen  möglich  sein.  Meist  wird  es  sich  zur  Zeit 
der  Operation  schon  um  chronischen  Prostatismus  handeln.  Hier  kommen 
an  der  Prostata  vor  allem  die  Erscheinungen  der  Hypertrophie  in  Betracht, 
während  die  Kongestion  keine  grolse  BoUe  mehr  spielt  Ist  die  Prostata 
weich,  dann  ist  anzunehmen,  dats  die  Hypertrophie  hauptsächlich  die  Drflsen 
betrifft  und  ist  Aussicht  auf  Erfolg  vorhanden.  Bei  harter  Prostata  sollte 
nicht  kastriert  werden.  Aufserdem  ist  diese  Operation  nicht  angebracht, 
wenn  bei  völliger  Betention  aus  der  Länge  der  Zeit  anzunehmen  ist,  dafs 
die  Blasenfunktion  sich  nicht  mehr  einstellen  wird.  Bei  inkompleter  Be- 
tention, wo  die  Kontraktilität  der  Blase  nur  vermindert  ist,  ist  Aussicht  auf 
Besserung  vorhanden. 

L.  giebt  der  Kastration  den  Vorzug  vor  der  Besektion  des  Vas  deferens. 

A  propos  des  opöratioxis  ponr  Hiypertrophie  prostatiqne. 
Chevalier. 

Ch.  hat  in  einem  Fall  von  doppelseitiger  Kastration  einen  sehr  günstigen 
fiinflufs  gesehen.  In  einem  anderen  Falle  jedoch,  der  vollkommen  gflnstig 
zu  liegen  schien  (Prostata  weich.  Blase  in  gutem  Zustand,  nicht  zu  hohes 
AHer)  liefe  die  Kastration  völlig  im  Stiche. 

Bei  einem  dritten  Fall,  in  welchem  einem  Patienten  von  68  Jahren  von 
anderer  Seite  beide  Vasa  deforentia  reseziert  worden  waren,  schwoll  die 
voriier  enorm  grofiM  P^Mtata  erst  ab  und  minderten  sich  die  Beschwerden, 
als  Chevalier  Blasensteine,  die  er  fand,  durch  Idthotripsie  entfernte; 

Oastratioxi  ponr  hypertrophie  prostatique.    Loumeau. 

Ll  hat  in  zwei  Fällen  (67  und  68jährige  Patienten)  die  doppelseitige 
Kastratioiy  ansgefthrt.    Beide  hatten  schon  Jahre  lang  völlige  Setention.  'Der 


—     720     — 

Elfolg  der  Operation  war  bei  dem  einen  Patienten  ein  T^^Uiger,  bei  dem 
anderen  ein  faet  völliger ,  indem  das  urinieren  iwar  gut  ging,  aber  W  Ins 
400  gr  Residnalnrin  snrflckblieben.   Bei  beiden  atropbierte  die  Proetata  roUig. 

Oarlier  hat  neunmal  die  Reeektion  des  Väs  deferens  und  sweimal  die 
Kastration  auagefOhrt,  mit  einem  völligen  Mifserfolg. 

Desnos  erhielt  nach  einer  Beeektion  des  Vas  deferene  eine'VerBcUiiii- 
merung  des  Zustandes  des  Kranken  insofern,  als  die  vorher  teilweise  RetentioD 
tu  einer  völligen  mirde. 

Opörations  sur  Tappareü  tesücnlaire  des  prostatiques 
faiteB  k  la  dlizdqne  de  Necker.    Motz. 

M.  berichtet  über  6  Falle  von  doppelseitiger  Kastration  und  8  FÜk 
von  Reeektion  des  Yas  deferens.  Bei  den  6  kastrierten  Prostatikern  ersiette 
man  8  völlige  Heilungen,  dreimal  bedeutende  Besserung.  Die  Resektion  ergab 
einmal  völlige  Heilung,  ein  Fall  wurde  nicht  gebessert,  ein  dritter  Fall  starb 
17  Tage  nach  der  Operation. 

Belation  entre  le  Toliune  de  lä  prostate  et  le  degr6  de  la 
retention  d*iixine.    Desnos. 

Von  296  alten  M&nnern  mit  Blasenstörungen  hatten  220  eine  an  Vo- 
lumen vergröfserte  Prostata.  Bei  112  von  diesen  besteht  eine  Retention,  hei 
den  anderen  108  nicht  Das  Alter  scheint  eine  Rolle  zu  spielen,  denn  unter 
den  Patienten  zwischen  68  und  65  Jahren  haben  15Vi  ^/o  ^®  Retention, 
unter  den  filteren  dagegen  29  ^/q.  Bei  76  Kranken  mit  Retention,  aber  ohne 
Vergrölserung  der  Prostata,  macht  sich  das  Alter  in  der  gleichen  Weise  gel- 
tend. Vor  Ausübung  der  Kastration  ist  vor  allem  notwendig,  sich  über  in 
die  Blase  vorspringende  Lappen  der  Prostata  zu  vergewissem.  Dieselben 
ffthren  häufig  zur  Retention,  werden  aber  durch  die  Kassation  wenig  oder 
gar  nicht  beeinflufst. 

Motz.  Die  wahre  Prostatahypertrophie  ist  nur  die  normale  Weiter^ 
entwickelung  der  Prostata.  Die  anatomisch-pathologischen  Variet&ten  dieser 
Hypertrophie  und  hauptsächlich  das  excessive  Volumen  mancher  Vorsteher 
drfisen  erklärt  sich  durch  die  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Wirkung  der 
Kongestion,  die  hauptsächlich  die  Folge  der  Sklerosierung  der  groCsen  Arterien 
ist.  Die  Hauptnrsache  des  Prostatismus  ist  die  Kongestion  des  Hamapparati 
und  die  darauf  folgende  Degenerierung  der  Blasenwände.  Das  mechaniacbe 
Hindernis,  das  die  hypertrophierte  Prostata  abgiebt,  ist  nur  ein  sekundärer 
Faktor,  der  zur  primären  Blasenschwäche  hinzutritt 

La  röseotion  des  oananz  döferents  et  lliypertrophie  de 
la  prostate.    Loumeau. 

L.  hat  bisher  in  21  Fällen  bei  Prostatikern  mit  teilweiser  oder  völliger 
Retention  die  doppelseitige  Resektion  des  Vas  deferens  gemacht.  Sie  hat  nie 
irgend  welchen  gflnstigen  Einfiufs  gehabt  aufser  den,  dafs  Epididymiten  in- 
folge Katheterismus  bei  diesen  Kranken  nicht  mehr  vorkommen  können. 

Nocolich  hat  die  gleiche  Operation  siebenuadzwansigmal  gemacht;  b« 
8  Kranken,  deren  Retention  noch  nicht  chronisch  war,  wurde  Heilung  erttett» 
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in  14  F&llen  konnte  eine  Beesening  konstatiert  werden;  6  P&lle  blieben  an- 
beeinflofst 

Von  den  8  Gekeilten  haben  drei  noch  völlige  Potenz,  die  Prostata  hat 
fiioh  bei  aDen  verkleinert,  bei  swei  Patienten  ist  sie  kanm  mehr  zu  fflhlen. 

Ii^tervention  ohinxrgioale  dajLB  la  toberotilose  de  la  rein. 

Oarlier. 

Bei  vorliegender  Nierentaberkolose  l&fst  man  sich  häufig  durch  die 
Blasensymptome  von  einer  Nephrektomie  abhalten.  Manchmal  h&ngen  diese 
jedoch  nicht  von  den  Veränderungen  in  der  Blase,  sondern  von  der  Brkran- 
kung  der  Niere  selbst  ab.  In  sölohen  Fällen  verschwinden  nach  der  Nephrek- 
tomie die  Beschwerden  von  Seiten  der  Blase.  Bs  giebt  hierftr  swei  Kranken- 
geschichten. 

Dur  et  fährt  ebenfalls  einen  Fall  an,  in  welchem  sehr  starke  Blasen- 
beschwerden vorhanden  waren  und  nur  durch  die  Nephrektomie  völlige 
Heilung  endelt  wurde. 

Po  US  so  n  hat  auch  bei  Nierentumoren  die  Beobachtung  gemacht,  dafs 
dieselben  eine  Oystitis  vortäuschen. 

La  blennoxrhagie,  maladie  gönörale.    Jullien  et  Sibut. 

1.  Die  Gh)norrhoe  eines  18jährigen  Mädchens  kompliaierte  sich  mit 
eiüer  Synovitis  der  Gelenke  und  Sehnen,  Myositis  und  Nephritis.  Dazu 
kommt  plötzlich  unter  Temperatursteigerung  auf  40"  eine  Meningitis,  die  in 
Heilung  ausging.  Eingeleitet  wurde  dieselbe  durch  eine  Eruption  linsengrofser, 
rosafarbiger  Flecken.  Im  Blut  &nden  sich  keine  Gh)nokokken,  sondern  nur 
ein  iRiTserst  kleiner  Goceus. 

Im  zweiten  Falle  war  die  Erkrankung  mit  Syphilis  kombiniert:  Gelenk- 
entzändung  zeigte  sich  an  verschiedenen  Stellen.  Sie  machen  aber  alle  einer 
Herzklappenentzflndung  Platz,  die  anfiuigs  eine  Infiltration,  später  eine  Zer- 
störung der  BlitraÜB  verursachte.  Embolien,  Abmagerungen  und  alle  Zeichen 
einer  schweren  Herzerkrankung  traten  an£  Im  Blut  fand  sich  der  Gono- 
coccus. 

Pyondphxose  ou  eozigöstion  rfoale.    Loumeau. 

Bei  einer  Frau  mit  Oystitis  und  Ffelitis  infolge  Blasenstein  sind  beide 
Nieren  B"^  L  vergröfsert  und  schmerzhaft  Zugleich  bestehendes  Fieber, 
.trockene,  ikterisohe,  gefärbte  Haut,  Abmagerung  und  der  f&tid  riechende  Urin 
liefsen  eine  doppelseitige  Pyonephrose  vermuten,  zumal  die  Erscheinungen 
nicht  nach  der  Entfernung  des  Steines  zuräckgingen.  Es  wurde  deshalb  mit 
dem  liumbalschnitt  auf  die  rechte  Niere  eingegangen,  wobei  sich  aber  nur 
eine  starke  Kongestion  derselben  fand.  Bald  danach  ging  die  Schwellung 
sowohl  rechts  wie  links  zurflok. 

NouTelleB  obsexratioxui  de  cathötörisme  oystosoopique  des 
wretiree»    Albarran. 

1.   Klinisch    diagnostizierte    Hydronephrose.     Richtig- 
stellung der  Diagnose  mit  dem  Ureterencystoskop. 
Eine  42jährige  Frau  bemerkt  seit  ^1%  Juhre  eine  Geschwulst  im  Leib. 
SI4  ständige  Harnquantität  8—400  gr.     Zweimal   hatte  sie  ohne  Schmerzen 
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Polyurie.  Der  Tumor  fallt  die  ganze  rechte  Abdominalseite  ans,  ist  glatt, 
regelm&Cdg,  fest,  ergiebt  Dftmpfiing,  die  in  die  Leberdftmpfung  Obergefai 
Büt  dem  Ureterenoystoakop  erhilt  man  rechte  ebeneoviel  und  ebeneo  snaammeo- 
geietsten  Urin  wie  links,  weshalb  die  Diagnose  auf  fiydronephrose  fallen 
gelassen  werden  mnfste.  Die  Operation  ergab  ein  mnltilokulires  Orarial- 
kystom,  das  mit  der  Leber  und  der  Bauchwand  verwachsen  war. 

2.  Stein  der  rechten  Niere,  direkt  mit  dem  in  den  Ureter 
eingeführten  Katheter  gefflhlt 
Bei  dem  Pat  war  die  Nephrolithotomie  links  ausgefiihrt  worden.  Troti- 
dem  bestanden  die  Schmerzen  noch  fort,  nur  die  Blutungen  sistierten,  die 
Eiterung  bestand  noch  fort  Ein  Katheter,  der  in  die  rechte  Niere  ein- 
gef&hrt  wurde,  entleerte  15  gr  eitrigen  Urin.  Beim  Zurflckziehen  des  Kathe- 
ters war  deutlich  das  ELrataen  eines  Steines  zu  föhlen. 

8.  Epitheliom  und  Tuberkulose  zugleich  in  dergleichen 
Niere. 
Ein  Tuberkulöser  enüeeite  eitrigen  Urin,  der  zeitweise  blutig  geftrbt 
war.    Die  linke  Niere  ist  TergrOfsert. 

Der  Katheterismus  der  beiden  Nieren  ergab  folgendes: 

a)  Auf  der  kranken  Seite  konnte  nur  ein  ganz  dflnner  Katheter  ein- 
geführt werden.  Der  Urin  in  24  Stunden  betrug  260  gr  und  enthielt  nur 
2  gr  Hamsto£ 

b)  Der  Katheterismus  auf  der  anderen  Seite  ist  leicht  und  ergiebt  1600  gr 
Urin  mit  16  gr  Harnstoff. 

Da  die  völlige  Gesundheit  dieser  rechten  Niere  ans  der  Analyse  hervor- 
ging, wurde  die  linke  Niere  und  12  cm  des  Ureters  entfernt  Die  Niere  war 
nicht  nur  tuberkulös,  sondern  enthielt  im  oberen  Teil  auch  einen  Carcinoma- 
tosen  Knochen.  Der  Ureter  war  durch  tuberkulöse  Verftndemng  stark  verengt 

Lee  grosses  tomeurs  da  rein.    Oarlier. 

Ein  66jfthriger  bekam  im  Jahre  1887  ein  Varicocele  links.  Zwei  Jahre 
danach  trat  eine  starke  Hämaturie  auf.  Guyon  diagnostizierte  einen  links- 
seitigen Nierentumor.  Seit  der  Zeit  hat  der  Kranke  alle  7—8  Monate  eine 
Hämaturie  von  drei  Tage  Dauer.  GegenwSrtig  ist  sein  Gesundheitszuatand 
gut,  im  linken  Hypochondrium  ist  ein  Tumor  von  Mannskopfgröfse.  Der 
Fall  ist  mit  der  langen  Dauer  seines  Bestandes  wohl  einzig  in  der  Litterstar. 
Eine  Operation  würde  wohl  auch  keinen  Iftnger  dauernden  Schuts  ge- 
geben haben. 

Malherbe  glaubt,  dafSs  eine  Operation  bei  der  scheinbaren  Gutartig- 
keit des  Tumors  wohl  Erfolg  hfttte. 

Yaleur  pronostique  du  TaricocUe  dans  les  tnmenn  du  resxL 
Legueu.  * 

Die  Varicocele  bei  Nierentumoren  hat  nicht  nur  einen  diagnoflliacbe&, 
sondern  auch  einen  prognostischen  Wert,  da  sie  nicht  durch  den  Druck  des 
Tmkiors,  sondern  durch  die  Schwellung  der  Lymphdrüsen  vernr sacht  ^srird, 
also  ein  Fortschreiten  der  Erkrankung  ansdgt 

Bei  einem  Pat  L.«  wurde  aus  der  Hämaturie  nner  Varicoede  üiikf 
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mit  Tamor  in  der  linken  Bauchseite  ein  Nierencsrcinom  diagnostlEiert.  Bei 
der  Operation  war  nicht  die  Niere,  sondern  die  Milz  vergrOfsert  au  finden. 
Bei  der  einige  Tage  sp&ter  gemachten  Sektion  des  Fat,  der  kurz  nach  der 
Operation  starb,  stieb  man  auf  Massen  grolser  Lymphdrüsen  entlang  der 
linken  Seite  der  Wirbels&ule.  Die  entfernte  Niere  enthielt  einen  Carcinoma- 
tosen  Sjioten. 

N^hrotoxnie  ponr  aAnxie  olies  nne  fexnme  ayant  un  rein 
tmiqne.    Chevalier  und  Mauclaire. 

Der  jetzt  26jfthrigen  Frau  war  vor  6  Jahren  wegen  Pyonephrose  die 
rechte  Niere  entfernt  worden.  Schon  ein  Jahr  nach  der  Operation  traten 
die  gleichen  Erscheinungen  von  selten  der  linken  Niere  auf.  Am  16.  Sep- 
tember 1807  stellte  sich  plötzlich  eine  völlige  Anurie  ein.  Nach  viertftgigem 
Bestand  derselben  wurde  die  Nephrotomie  mit  bestem  Erfolg  gemacht  Die 
ausgedehnte  Niere  enthielt  1  Liter  trüben  Urin.  Vom  Tag  der  Operation 
an  besserte  sich  die  Fat.,  und  sie  wftre  jetat  ganz  wohl,  wenn  nicht  die 
Fistel  vorhanden  wire,  durch  die  aller  Urin  entleert  wird.  Da  bei  den 
Spülungen  einmal  hohes  Fieber  eintrat,  ist  einstweilen  eine  Katheterisation 
des  Ureters  noch  nicht  am  Platz.  Wahrscheinlich  wird  sie  auch  nicht  viel 
Wert  haben  und  wird  die  Patientin  die  Fistel  für  immer  behalten  müssen. 

Dens  oas  d'annxie  oalonleuse.  Nöoessiti  de  ropöration 
prtoooe.    B^gouin. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  Frau,  die  jegliche  Operation  verweigerte  und 
am  11.  Tag  ihrer  Anurie  unter  urftnuschen  Erscheinungen  starb. 

Die  zweite  Beobachtung  bezieht  sich  auf  einen  61  j&hrigen  Mann,  der 
am  6.  Tag  seiner  Anurie  nephrolithotomiert  wurde.  Obwohl  der  Fat  nach 
der  Operation  genügend  Urin  entleerte,  starb  er  doch  am  8.  Tag  an  Urftmie. 

B.  verlangt  nach  dieser  und  anderen  Beobachtungen,  dals  bei  Anurie 
infolge  Stein  mit  der  Operation  nicht  Iftnger  als  48  Stunden  gezögert 
werden  dürfe. 

Legueu:  Ein  bestimmter  Zeitpunkt  ist  nie  festzusetzen.  Sobald  man 
zu  einer  Anurie  gerufen  wird,  soll  man  die  Operation  vorschlagen. 

Loumeau  verlor  ebenfalls  einen  Fat.  48  Stunden  nach  der  Operation, 
nachdem  7  Tage  Anurie  bestanden  hatte,  obwohl  sofort  reichliche  Harn- 
entieerung  sich  einstellte.  In  der  Praxis  wird  man  freilich  nicht  immer  dann 
eingreifen  können,  wenn  man  es  wünscht 

Boursier:  Bei  der  Lidikationsstellung  ftr  die  Nephrotomie  sind  die 
Allgemeinerscheinungen,  nicht  die  Dauer  zu  berücksichtigen. 

Ebenso  ist  es  bei  der  Oligurie. 

Sur  la  eure  des  exstrophies  Tisicales  par  la  autnre  margi- 
nale.   Duret. 

D.  hat  bei  einem  Knaben  und  einem  M&dchen  die  Ectopia  vesicae  mit 
gutem  Erfolg  operativ  behandelt.  An  Figuren  erläutert  er  die  Art,  in  der 
er  bei  der  Operation  vorging. 

Pousson  umschneidet  den  oberen  Teil  der  Blase,  auch  wenn  dabei 
das  Peritoneum  weit  eröffiiet  wird,  und  klappt  diesen  Teil  nach  unten  um. 
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Der   in   der  Bauohwand   entstehende  Defekt   wird    doroh  Qaersataren   g»- 
schloBsen. 

KeuraBtliexiie  xiziiiaire;  orises  de  ritention  d'uziiie.  SoreL 
S.  beobachtet  schon  seit  6  Jahren  einen  Fat  mit  chronischem,  blennoi^ 
rhoischem  Ausflnls,  der  in  verschiedenen  Intervallen  von  akuter  Retention 
befiillen  wird.  Der  Eathefcerismos  ist  etwas  schwierig,  da  die  Pars  membri^ 
nacea  sehr  empfindlich  ist,  bringt  aber  sofortigen  Schlols  des  Aofslles.  Der 
Urin  ist  klar,  Yeränderungen  an  den  Genitalorganen  sind  nicht  vorhanden. 
Bonrsier:  Ein  heiCses  Bad  leistet  in  solchen  Fällen  ebensoviel,  als  die 
Katheterisienmg. 

Sur  la  teohnique  de  la  drconclsioxi.    Gniard. 

Eine  rasche,  gute  Heilnng  wird  bei  Gircnmcision  endelt,  wenn  chloro- 
formiert, nicht  cocainisiert  wird,  Asepsis  statt  Antisepsis  angewendet,  die 
Wimdränder  mit  kleinen  Hakenzangen  zosammengahalten,  nicht  genifat 
werden  und  kein  Verband  aogelegt,  sondern  die  Wände  nur  mit  Salol  be- 
streut wird. 

Oarlier:  Die  Gocainanästhesie  hindert  bei  der  Operation  nicht,  wenn 
sie  an  der  Wurzel  des  Penis  gemacht  wird.  0«  zieht  sehr  dfinnen  Katgut 
•zur  Naht  vor; 

Pousson  ebenfalls.  Aufserdem  legt  er  eine  Gxunmillgator  um  die 
Basis  des  Gliedes  vor  Beginn  der  Operation. 

Stir  Hiydronephrose  oalouleuse  de  la  prezniöre  enüeoioe. 
Bernard. 

B.  fand  bei  4  Elindem,  die  an  Enteritis  gestorben  waren,  eine  Hydro- 
hephrose,  einmal  völlig  ausgebildet,  die  anderen  Male  durch  eine  Erweiterung 
des  Nierenbeckens  und  des  Ureters  angedeutet  Der  aseptische  Urin  enÜiSlt 
in  allen  Fällen  feinen  Harnsänregries.  Letzteren  hält  B.  fiir  tiie  eigentliche 
Ursache  der  Hydronephrosenbildung.  Klinisch  sind  diese  Hydronephrosen 
latent.  Heilt  die  Enteritis  ab,  dann  kann  die  Weiterentwickelung  der  j^dro- 
nephrose  eine  der  folgenden  8  Ursachen  haben:  1.  Steinbildung  aus  dem 
Gries;  2.  natürliche  Weiterentwickelung  der  einmal  hervorgerufenen  ana- 
tomischen Veränderungen;  8.  Knickungen  und  Torsionen  des  Ureters. 

Des  TTrötrites  non  gonoooooiques.  Eraud  und  Noguös,  Refe- 
renten. 

Das  ausführliche  Referat  über  dieses  Thema  lag  ebenso  wie  das  Referat 
Garliers  über  die  Kastration  bei  Prostatahypertrophie  den  Veraammlungs- 
teilnehmern  gedruckt  vor,  und  ist  besonders  ersteres  ungemein  fleifsig  aus- 
gearbeitet. 

Pseudogonokokken  existieren  nicht.  Die  nicht  gonoirhoischen  Urethri- 
tiden müssen  in  zwei  Hauptkbssen  eingeteilt  werden,  je  nachdem  der  Aus- 
flufs  Mikroorganismen  enthält  oder  nichts  mit  zwei  Unterklassen,  je  nachdem 
sie  primär  oder  sekundär  auftreten. 

Die  primären  Mikrobenürethritiden  sind  ungemein  selten.  Sie  sind 
dnroh  die  verschiedensten  Mikroben  bedingt,  meist  sind  es  KokkenarteD. 
Nur  ftuTserst  selten  findet  man  die  Saprophyten  der  HamrOhre.    Diese  spielen 
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dagegen  eine  Hauptrolle  bei  den  Komplikationen.  Derartige  Urethritiden 
haben  eine  sehr  kurze  Dauer,  da  die  Saprophyten  nicht  widerstandsfUiig  sind. 

Die  sekundftren  Mikrobenurethritiden  sind  sehr  hftnfig,  doch  mufs  dabei 
unterschieden  werden,  ob  sie  sich  nur  auf  die  Fossa  navicularis  erstrecken 
oder  die  ganze  L&nge  der  Harnröhre  einnehmen.  Die  Mikroorganismen,  die 
man  dabei  antrifft,  sind  sehr  Terschiedeo.  Die  6  hauptsächlichsten  sind  im 
Referat  genau  beschrieben. 

Eine  primftre  aseptische  Urethritis  kam  bisher  noch  nicht  zur  Beob- 
achtung, wahrend  die  nach  Gonorrhoe  den  gewöhnlichsten  Typus  fElr  die 
chronische  Entzündung  der  Harnröhre  darstellt 

Die  Frage  über  die  Infektiositllt  dieser  Urethritiden  ist  noch  nicht  ent- 
schieden. 

Quelques  oas  d'urötrites  aseptlques  et  infectieases  primi- 
tiveB*    Janet. 

J.  hat  vier  aseptische  und  vier  infektiöse  Urethritiden  gesehen,  die  ein- 
traten, ohne  dafs  eine  Gh>norrhoe  vorhergegangen  war. 

Unter  den  4  aseptischen  Harnröhrenentzündungen  waren  2  durch  einen 
Herpes  bedingt,  die  beiden  anderen,  von  denen  die  eine  am  nftchsten  Tag^ 
die  andere  am  14.  Tag  nach  dem  Coitus  angetreten  waren,  konnten  nicht 
erklärt  werden,  da  keinerlei  Bakterien  aufgefunden  werden  konnten. 

Von  den  infektiösen  Urethritiden  war  die  eine  bedingt  durch  das  Über- 
greifen einer  Balanitis  auf  die  Harnröhre,  eine  durch  einen  kleinen  Diplo- 
bacülus  und  zwei  durch  einen  Diplococcus. 

Reymond.  Von  den  aseptischen  Urethritiden  fürchtet  R.  immer,  däfs 
er  die  Gonokokken  nur  übersehen  habe.  Oft  fand  er  mikroskopisch  keine 
Bakterien,  wo  die  Kultur  Gonokokken  ergab. 

Hogge.  Bei  allen  Fällen  von  primfirer,  nicht  gonorrhoischer  Harn- 
röhrenentzündung mufs  das  Hauptaugenmerk  auf  die  Prostata  gerichtet 
werden,  die  H.  in  13  einschlagigen  Füllen  jedesmal  erkrankt  fimd. 

Genouville.  Ein  Fat.,  dessen  Gonorrhoe  seit  zwei  Monaten  völlig 
ausgeheilt  war,  acquirierte  nach  einem  Goitus  eine  infektiöse,  nicht  gonor- 
rhoische Urethritis,  die  auf  Borsfture  und  Sublimat  in  4  Wochen  verschwand. 
Danach  neue  Gonorrhoe,  nach  deren  Heilung  Fat  unter  Vorsichtsmafsregeln 
den  Coitus  ohne  Folgen  ausübte. 

Erand  möchte  die  Bezeichnung  „aseptische"  Urethritis  ersetzt  haben 
durch  „mikrobenirei". 

Guiard.  Komplikationen  sind  bei  der  nicht  gonorrhoischen  Urethritis 
ungemein  selten. 

Gonokokken  und  andere  Mikroben  findet  man  einige  Wochen  nach  der 
Infektion  hftufig  beisammen. 

Die  Gestattung  einer  Heirat  ist  von  klinischen  Beobachtungen  abh&ngig 
an  machen,  nicht  von  der  mikroskopischen  Untersuchung,  da  es  zu  weit 
gehen  würde,  jedem,  dessen  Urethra  Bükroben  beherbergt,  die  Ehe  zu 
verbieten. 

Janet.    Ist  die  sekundäre  Infektion  nur  durch  eine  Gattung  von  Bak- 
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teilen  enengt,  bo  iet  die  Heirtt  ebenso  za  verbieten,  als  wenn  es  sich  ud 
Gonokokken  handeln  würde.  Dagegen  rind  Fat.,  deren  Sekret  die  Tenehie- 
deneten  Bakterien  enthJÜt,  nngefUirlich. 

Gniard.  Bei  Bekondftr  infizierten  Harnröhren  mfissen  die  Tenchiedensteo 
Behandlnngsweisen  venuoht  werden.  Eine  davon  wird  dann  stets  mm 
Ziele  fahren. 

Die  entzündlichen  Erscheinungen  bei  jong  verheirateten  Franen  dürfea 
nicht  auf  die  Mikroben  der  mftnnlichen  HamrOhre  bezogen  werden,  da  man 
die  gleichen  Erscheinungen  bei  Nenvermfthlten  sieht,  in  welchen  beide  Teile 
bisher  völlig  gesund  waren. 

Csrstotoxnie  tiui-pubieniie  et  röseoüon  des  caamux  döfteenti 
ohes  un  prostatiqae.    Snitee  öloignöes.    Tailhefer. 

Bei  dem  Fat  wurde  26  Tage  nach  der  Gystotomie  die  Resektion  beider 
Samenstränge  vorgenommen.  Er  befindet  sich  jetzt  —  14  Monate  nach  der 
Operation  —  ganz  wohl.  Die  Frostata  ist  sehr  klein  und  bretthart  geworden. 
Die  Testikel  haben  ihre  Grobe  behalten. 

Sur  une  forme  Bingnlitee  de  Cancer  de  Turitre«  Binaud  et 
Ghavannaz. 

Die  hinteren  '/g  des  Fenis  des  64j&hrigen  Fat  stehen  wie  erigiert  in 
die  Hohe,  während  das  vordere  Drittel  schlapp  herabhängt.  Erslere  Partie 
ist  hart  infiltriert,  letztere  hat  normale  Konsistenz.  Eine  Sonde  Nr.  17  ruft 
eine  starke  Blutung  hervor. 

Vier  Wochen  später  stellt  sich  Fat.  mit  einer  Haminfiltration  vor.  4 
Tage  nach  der  sofort  ausgeführten  Urethrotomia  externa  stirbt  Fat. 

Die  vorderen  4  cm  der  HamrOhre  sind  gesand,  die  dahinter  liegende 
Partie  ist  verdickt  und  hart  durch  ein  medulläres  Garcinom,  das  sieh  bis 
zur  Mitte  der  Frostata  erstreckt.  Das  rechte  Goipns  cavemosum  ist  firai, 
im  linken  ist  ein  2  cm  langer  Garcinomknoten. 

Sarcome  de  TurAtre.    Emasoiüation  totale.    Mariaoheaa. 

Bei  dem  22  jährigen  Mann  hatte  die  Geschwulst,  die  als  geringe  Indura- 
tion der  Urethra  zuerst  bemerkt  worden  war,  innerhalb  4  Monaten  solche 
Ausdehnung  mit  Übergreifen  auf  den  Hodensack  angenommen,  dafs  eine 
akute  Harnretention  sich  einstellte.  Nachdem  zuerst  ein  Versuch  mit  der 
Urethrotomia  interna  und  danach  U.  externa  gemacht  worden  war,  wurde 
die  völlige  Emaskulation  mit  Ausräumung  der  Inguinaldrüsen  vorgenommen. 
Jetzt  —  nach  8  Monaten  —  ist  noch  kein  Recidiv  vorhanden. 

Un  oas  de  coUeotioxi  rötro-Tösioale  k  point  de  dipart  ap- 
pendioulaire  ayaat  döterminä  le  passage  du  baoteritun  coli  k 
travers  les  parois  de  la  TeBsie.  Hartmann  et  Reymond. 

Bei  dem  60  jährigen  Ejranken,  der  keine  Gonorrhoe  durchgemacht  hatte 
und  nie  katheterisiert  worden  war,  entwickelte  sich  zwischen  Rektum  und 
Blase  ein  Abscefs,  der  in  der  Medianlinie  unterhalb  des  Nabels  erOffiiiet  wurde. 

Der  Urin  enthielt  das  Bakterium  coli,  das  mit  einigen  verschiedenea 
Kokken  und  Streptokokken  ebenfalls  im  Eiter  vorhanden  war.  6  l^ge  nach 
der  Operation  war  der  Urin  wieder  steril. 
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Re  bland  glaabt,  dafii  die  Infektion  der  Blase  dareh  Yermittelung  dee 
Blntee  gesoheben  seL 

Dem  widenpricht  Beymond. 

Calonl  enohatonnö  de  la  Tesne«    Nicolich. 
.  Bei  der  Sektion  eines  72jAhrigen  Mannes  fitnd  man  in  der  Blase  einen 
grolsen  unbeweglichen  Stein,  yon  dem  nur  Vs  "i  die  BlasenhOhlnng  vor- 
sprang, w&hrend  der  Rest  in  einem  Divertikel  hinter  der  Prostata  so  fest- 
safs,  däfs  es  unmöglich  war,  ihn  ans  seinem  Lager  heraossaheben. 

Die  Diagnose  war  wfthrend  des  Lebens  nicht  möglich,  da  ein  doppel- 
seitiges Genu  valgum  die  Bewegungen  der  Sonde  hinderte. 

Traitement  des  flstnles  Tdsioo-wagixiales  par  le  prooMö  de 
ndedoablexnent^*.    L  o  u  m  e  a  n. 

L.  hat  obige  Methode  dreimal  mit  dem  besten  Erfolg  angewendet 

Sur  qnatre  oas  de  ttuneurB  de  la  Tessie.    Mal  herbe. 

Die  ersten  8  Fftlle  bieten  nichts  besonderes. 

Nr.  4  dagegen  ist  sowohl  durch  den  Sits  des  Tumors  als  auch  durch 
seine  Beschaffenheit  interessant 

Der  Tumor  sa(s  zwischen  dem  Ob  pubis  und  dem  Blasenhals,  präsen- 
tierte sich  im  Oystoskop  ab  grolser,  glatter,  weifsgl&nzender  Tumor  und 
gab  Anlafs  su  Blutungen.  Bei  der  Operation  war  es  möglich,  denselben  mit 
dem  Finger  ansraschilen.  Mikroskopisch  betrachtet  handelte  es  sich  um 
ein  Adenom,  dessen  ürsprungsstelle  aber  nicht  anaugeben  ist 

Sur  un  oas  de  tameur  Töeioale.    Pousson. 

P.  operierte  14  Tage  vor  der  Versammlung  einen  Mann  mit  Blasen- 
tumor. Der  ziemlich  voluminöse  Tumor  zeigte  nach  seiner  Entfernung  an 
einer  Stelle  einen  kleinen  Kanal,  den  P.  nach  dem  weiteren  Verlauf  der 
Erkrankung  f&r  den  Urether  hielt,  da  sich  eine  starke  Pyonephrose  nach 
einigen  Tagen  einstellte.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  nun,  dafs 
der  Kanal  nicht  der  Ureter  seL 

Fragmentation  et  ezptileioii  spontaaöes  des  tomeurs  de  la 
▼essie.    Desnos. 

Die  Selbstzerstörung  von  Blasentumoren  kann,  wie  D.  mit  dem  Cysto* 
skop  zu  beobachten  Qelegenheit  hatte,  bis  auf  den  Stiel  erfolgen,  indem 
einzelne  Ijie  abreilsen  und  mit  dem  Urin  entleert  werden.  Manchmal  er- 
folgt das  Verschwinden  des  Tumors  durch  Veränderungen  im  Innern  des 
Tumors  selbst,  so  dafs  dabei  keine  Geschwulstteile  mit  dem  Urin  entleert 
werden.  Selten  sieht  man  diese  Erscheinung  im  Verianf  einer  Gystitis. 
Mit  von  Binflufs  war  wohl  die  Behandlung  der  Kranken  mit  Ii\jektionen 
von  Methylenblau. 

Tomeur  ddveloppöe  dans  nn  toorme  diTertioule  de  la 
▼essie«    Nicolioh. 

Bei  der  Autopsie  eines  TOjfthrigen  Mannes  fitnd  sich  eine  dilatierte 
Blase  mit  exuloerierter  Mucosa.  Auf  der  rechten  Seite  der  Blase  hinter 
dem  Ureter  fthrte  eine  2  cm  weite  Offoung  in  einen  Hohlraum,  der  gröfiier 
als  die  Blase  selbst  war  und  einen  mächtigen  villösen  Tumor  beherbergte. 
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Corps  Ürangen  de  la  veme.    Piqnö. 

1.  Frag:ment  eines  Elfenbeinfederhalten,  um  deBsen  eines  Snd»  mdt  4iu 
grofser  Stein  entwickelt  hat  in  der  Blase  einer  Fraa. 

2.  Steiobildang  um  das  Leitboogie  eines  Urethrotoms,  bei  einem 
Kranken,  der  frfiber  einmal  urethrotomiert  worden  war. 

De  la  Toie  soua-sympliyBaare  pour  aborder  VxoMte  ftaiixiin. 
Leguen. 

Die  weibliche  Harnröhre,  die  bei  Incisionen  von  unten  leicht  Anlals 
zu  Fistelbildung  giebt,  ist  sehr  gut  su  inoidieren  und  vor  allem  wieder  zu 
vemfthen,  wenn  die  InoiBionswunde  an  der  oberen  Wand  geaetst  wird.  Zu 
dem  Zwecke  wird  die  Harnröhre  oben  umschnitten  und  soweit  man  et 
wünscht  nach  hinten  losprftpariert.  Man  kann  auf  diese  Weise  leicht  bü 
an  die  Blasenmflndung  gelangen.  Diese  Operationsmethode  wandte  L.  das 
erste  Mal  behuft  Entfernung  zahlreicher  Foljfpen  der  Harnröhre  an.  Heilung 
trat  in  drei  Wochen  ein. 

Forgue.  Diese  Lockerung  der  Harnröhre  ist  auch  von  Vorteil,  wenn 
es  sich  um  plastischen  Verschlufs  von  HamrOhrenfisteln  handelt,  da  die 
Spannung  vermindet  wird^  wie  F.  in  einem  Falle  sah. 

Cinq  oas  des  polypös  urötranz.    Jan  et. 

Die  Polypen  der  Harnröhre  sind  einanteilen  in  solche  der  Foasa  navi> 
cularis,  die  mit  blofsem  Auge  gesehen  werden  können,  und  solche  der 
tieferen  Harnröhre,  aüfserdem  ist  zu  unterscheiden,  ob  sie  neben  Stnktoren 
oder  ohne  solche  auftreten. 

Von  letzteren  sah  J.  6  Fälle.  Viermal  war  ein  glatter,  wurmförmiger 
Polyp  isoliert  vorhanden,  einmal  ein  solcher  im  Bulbus  mit  papillomatöaen 
Polypen  in  der  Urethra  anterior. 

Syphüome  düfas  de  la  verge.    Slautenay. 

Ein  dOjfthriger  Mann,  der  seine  Syphilis  nur  14  Tage  lang  behandelt 
hatte,  bekam  4  Jahre  nach  der  Infektion  eine  Induration  der  Harnröhre 
vom  Bindchen  bis  zur  Harnröhre,  die  Anlafs  zu  ürinbesch werden  gab. 

Spezifische  Behandlung  brachte  bald  Heilung. 

Anatomie  et  döveloppement  de  Ihirötre  d'aprös  des  x»ro- 
jeotions  de  pröparations  miorosoopiques.    Hogge. 

H.  zieht  den  Schlufs  ans  seinen  Untersuchungen,  dafs  die  Verhältnisse, 
wie  man  sie  beim  Tiere  findet  (Prostataverftnderung  nach  Kastration  etc.) 
nicht  auf  den  Menschen  fibertragen  werden  dürften.  Hier  können  nur  ver- 
gleichend anatomische  Untersuchungen  Aufklärung  verschafien. 

Aibarran  giebt  zu  den  Demonstrationen  Hogges  fiber  die  Entwicke- 
lung  der  IVostata  einige  Mitteilungen  fiber  seine  Untersuchung,  welche  das 
gleiehe  Thema  betreffen. 

Eine  Demonstration  verschiedener  Instrumente  durch  Janet,  Aibarran, 
Desnos,  Kraus,  Duohatelet  beschliefst  die  Verhandlungen. 
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Sitzungsberichte  der  Gesellschaft  ungarischer  Dermato- 
logen und  Urologen  in  Budapest*) 

Referiert  von  Feleki- Budapest. 
Sitzung  vom  9.  April  1896. 

Vorsitzender:  Schwimmer.     Schriftführer:  Bas  eh. 

1.  H.  Feleki.    Fall  von  Hamröhrendivertikel. 

Der  26jährige  Fat.,  venerisch  niemals  erkrankt,  macht  seit  Jahren  die 
Wahrnehmung,  daHs  nach  Beendigung  des  Mictionsaktes  eine  fingerbut-  bis 
kaffeeloffelgrofse  Menge  Harn  in  der  Urethra  zurfickbleibt  Setzt  er  sich 
nach  beendeter  Miction  nieder  oder  geht  er  auf  und  ab,  so  träufelt  der 
zurückgebliebene  Harn  aus  der  Hamröhrenmündung  heraus.  Der  Mictions- 
akt  ist  normal,  ebenso  der  Hamstrahl;  keine  subjektiven  Beschwerden. 
Chemische  und  mikroskopische  Untersuchung  ergeben  normalen  Hambefund. 
Die  urethroskopische  Untersuchung  zeigt  keine  krankhaften  Veränderungen  an 
der  Schleimhaut,  doch  bildet  die  P.  cavernosa  in  dem  vor  dem  Bulbus  ge- 
legenen Teile  eine  etwa  4  cm  grofse  Ausbuchtung.  Die  centrale  Einstellung 
des  Spiegels  gelingt  hier  überhaupt  nicht  und  bei  parietaler  Einstellung 
merkt  man,  dafs  an  der  unteren  Urethralwand  die  Schleimhaut  faltenlos,  ganz 
glatt  ist  Wird  unmittelbar  nach  dem  Harnlassen  vorsichtig  ein  Speculum  einge- 
führt, so  ergiefst  sich  aus  dem  ausgebuchteten  Teile  Harn  in  den  Tubus. 
Bei  Messungen  mit  dem  Urethrometer  von  Otis  findet  man,  dafs  in  dem 
der  Ausbuchtung  entsprechenden  Teile  das  Knopfende  des  Instrumentes  bis 
zu  45  Charr.  aufgeschraubt  werden  kann,  ohne  in  der  Urethra  ein  span- 
nendes Gef&hl  hervorzurufen,  einige  cm  nach  vorn  herausgezogen,  klagt 
Fat.  schon  bei  26  Charr.  über  schmerzhafte  Spannung.  Der  Ausfall  jed- 
weder krankhafter  Strukturveränderung  läfst  es  zweifellos  erscheinen,  dafs 
wir  es  hier  mit  einem  congenitalen  Hamröhrendivertikel  zu  thun  haben. 

2.  H.  Feleki.  Neoplasma  der  Blasenwandimg  (?)  als  XJr- 
saolie  chrozdscher  Hamretention. 

Bei  dem  62jährigen  Fat  trat  vor  l^/j  Jahren  plötzlich  totale  Ham- 
retention ein,  die  Blase  war  bis  zum  Nabel  ausgedehnt.  Die  Entleerung 
mittelst  Katheter  ging  ohne  Schwierigkeiten  von  statten.  Für  das  Zustande- 
kommen der  Betention  gab  weder  der  Znstand  der  Blase,  noch  der  Frostata, 
Harnröhre  oder  des  Nervensystems  eine  Erklärung.  Der  Harn  ging  auch 
später  nicht  spontan  ab,  so  dafiB  längere  Zeit  hindurch  systematisch  kathe- 
terisiert  werden  musste,  was  Fat,  der  selber  Arzt  ist,  täglich  drei-,  später 
zweimal  vornahm.  Nach  9  Monaten  war  schon  spontanes  Harnen,  doch 
blieb  eine  beträchtliche  Menge  Residualharn  in  der  Blase  zurück.  Zur 
selben    Zeit  bestand  auch   schon  Cystitis  mit  bedeutenden  subjektiven  und 


*)  Wir    berichten    hier    nnr    Ober    die  der  Urologie  angehörenden  Gegenstände  der 

Sitsnngen.    Die  ofAoiellen  Sitzungsberichte  sind  erst  jetst  erschienen  nnd  waren  uns  nicht 
eher  inganglich. 

Gentralblatt  f.  Harn-  n.  Sexnalorgane  VIII.  51 
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objektiven  Encheinimgen.  Seit  eiDigen  Monaten  ist  in  der  BaachhGhle,  de 
Blasengegend  entsprechend,  ein  consistenter,  scharf  abgegrenzter,  auf  Druck 
nicht  schmerzhafter  Tumor  wahrnehmbar,  der  vor  6 — 8  Wochen  als  fiuist- 
grofse  Gechwulst  dnrch  die  Banchwand  palpirbar  war.  Der  obere  Band  dts 
Tumors  liegt  bei  voller  Blase  dem  Nabel  näher  und  sinkt  'während  dn 
Katheterisierens  gegen  die  Symphise  zu  herab.  Seit  einiger  Zeit  yerringerc 
sich  die  fühlbaren  Grenzen.  Der  Ausgangspunkt  des  Tumors  Uefa  sich  nidt 
genau  konstatieren.  Derselbe  scheint  weder  mit  der  Prostata,  noch  mit  dtr 
Blasenschleimhaut  zusammen  zu  hängen,  es  ist  vielmehr  wahrscheinlich,  daf> 
wir  es  mit  einem  aus  der  Muscularis  der  Blase  ausgehenden  Tumor  nod 
zwar  einem  Myom  zu  thun  haben,  und  dass  die  Geschwulst  nicht  gegen  di« 
Blasenhöhle  zu,  sondern  in  prävesikaler  Richtung  wuchs.  Hierfür  spricht 
das  langsame  Wachstum,  dasgute  Aussehen  des  Pat.  und  die  parallel  mit 
der  Entwicklung  der  Geschwulst  wahrgenommenen  funktionellen  Störungen 
der  Blase. 

8.  Popper  stellt  einige,  mittelst  seiner  bereits  besprochenen  Mast- 
darmelektrode behandelte  Fdlle  von  Prostatorrhoe  und  Spermatorrhoe  Tor 
und  referiert  über  günstige  Resultate. 

Sitzung  vom  30.  April  1896. 

Vorsitzender:  Schwimmer,  Schriftfahrer:  Basch. 

1.  Alapy  hält  seinen  bereits  in  extenso  mitgeteilten  Vortrag  über 
Katheters  terilisation. 

2.  Röna.  Entfemimg  eines  in  der  Blase  abgebrochenen 
Katheterstückes. 

Gelegentlich  eines  Katheterisierens  eines  20jährigen,  wegen  Prostatitis 
und  Striktur  in  Behandlung  stehenden  Pat.  wurde  der  angewendete  Kelaton- 
Katheter  Nr.  10  von  dem  betreffenden  Arzte  abgebrochen  herausbef&rdert. 
Ein  mehrere  cm  langes  Stück  blieb  im  hinteren  Teile  der  HamrOhre 
stecken,  das  der  Arzt  angeblich  mittelst  Sonde  in  die  Blase  schob.  Seither 
mufs  Pat.  halbstündlich  urinieren;  intensive  Schmerzen  und  Bluten 
zum  Schlüsse  des  Hamens.  In  diesem  Zustande  kam  Pat.  zu  R.  mit  der 
Angabe,  vor  IVa  Stunden  uriniert  zu  haben,  wobei  er  föhlte,  dais  das 
Stück  Katheter  sich  an  den  Blasenmund  anlegte,  da  der  Hamstrahl  augen- 
blicklich unterbrochen  wurde,  seither  aber  tropft  der  blutige  Harn  anter  fort- 
währendem Tenesmus.  Die  Untersuchung  ergab  eitrigen  Ausfiufs  aus  der 
Urethra,  blutige  Flecken  an  der  Wäsche  des  Pat  Die  P.  pendula  ist  leer,  im 
Sero  talteile  ein  einige  cm  grofser,  harter  Fremdkörper  fühlbar.  Derselbe 
wich  dem  eingeführten  Spiegel  aus  und  schlüpfte  in  den  Bulbus.  Kacfa 
Einführung  des  linken  Zeigefingers  in  den  Mastdarm,  von  wo  aus  der  Fremd- 
körper fixiert  und  etwas  nach  vorn  geschoben  wurde,  kam  derselbe  leicht 
heraus  und  erwies  sich  als  ein  8  cm  langes,  starres,  trockenes,  mit  zahlreichen 
Querrissen  versehenes  Stück  eines  Nölatonkatheters. 
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Sitzung  vom  22.  Oktober  1896. 

Vorflitzender:  Schwimmer,  Schriftführer:  Bas  eh. 

1.  H.  Peleki.  FrostatitiB,  oowperitis  et  epididymitis  tuber- 
oulosa  im  AnBohlufs  an  eine  Blennorrhoe. 

Der  89jährige  Pat  acquiriorte  vor  l^a  Jahren  akute  Blennorrhoe,  ein 
halhes  Jahr  später  trat  Harnret ention  ein,  zur  seihen  Zeit  auch  eine  hoch- 
gradige Anschwellung  der  Prostata,  die  noch  zur  Zeit  besteht  und  die  Er- 
klfirung  für  die  Hamretention  abgiebt.  Gleichzeitig  bildete  sich  eine  Mast- 
darmfistel  aus;  seither  totale  geschlechtliche  Impotenz.  Die  Behandlung  richtete 
sich  hauptsächlich  gegen  den  AusfluTs,  dessen  Hauptgrund  die  leicht  konstatier- 
bare  Cowperitis  tuberculosa  bildet  Obwohl  der  Habitus  kein  spezifischer,  im 
HamrOhrensekret  auch  keine  Tuberkelbazillen  gefunden  wurden,  die  Lungen 
normal  sind,  so  sprechen  doch  das  charakteristische  klinische  Bild  und  der 
Verlauf^  did  an  der  rechten  Halsseite  sichtbare  Lymphadenitis  chron.  sowie 
der  Befund  der  Nebenhoden  deutlich  für  den  tuberkulösen  Charakter  der 
Erkrankung.  Beide  Nebenhoden  sind  nämlich  mehrfach  vergröfsert,  knor- 
pelhart, höckerig,  unempfindlich.  Die  scheinbar  normalen  Hoden  sind  in 
den  Nebenhoden  eingebettet.  Die  Epididymitis  kam  schmerzlos  zustande 
und  obwohl  sich  dieselbe  gleichzeitig  mit  den  oben  geschilderten  Erkran- 
kungen entwickelte,  ergriff  der  Prozefs  doch  nicht  die  Hoden  und  zeigt 
auch  keine  Neigung  zu  ZerfalL  Dieser  seltene  Verlauf  der  G^nitaltuber- 
kulose  macht  den  Fall  interessant 

2.  A«   Aschner.       Hochgradige   Harnröhrenstriktur   als 
Folge  von  Blennorrhoe  im  Sindesalter. 

Der  19jährige  Pat  erschien  mit  der  E^age,  dafs  er  nicht  urinieren 
könne;  giebt  an,  dafs  er  schon  seit  Jahren  Harnbeschwerden  habe  und  vor 
einem  halben  Jahre  katheterisiert  werden  mufste.  Gonorrhoe  habe  er  nicht 
durchgemacht.  Ausflufs  fehlt,  der  Harn  ist  ganz  rein,  entleert  sich  aber  nur 
auf  starkes  Pressen  tropfenweise.  Ein  englischer  Katheter  Nr.  8  trifft  in 
der  Mitte  der  P.  pendula  ein  Hindernis,  das  jedoch  passierbar,  in  der  P. 
bulbosa  ein  zweites,  das  nur  schwer  permeabel  ist  Die  Anamnese  ergab, 
dafs  in  seinem  4.  Leben^ahre  wegen  einer  „Entzündung*^  die  Oircumcision 
gemacht  werden  mufste,  was  wohl  im  Hinblick  auf  die  zur  Zeit  zweifellos 
Torhandene  Striktur  zu  der  Vermutung  Anlafs  giebt,  daHs  zu  jener  Zeit  eine 
Gonorrhoe  bestand,  zu  der  sich  als  häufigste  Komplikation  der  Kinderblen- 
norrhoe  eine  entzündliche  Balanoposthitis  zugesellte.  —  Wohl  hält  die 
chirurgische  Behandlung  einer  derartigen  kallösen  Striktur  für  angezeigt, 
auch  Schwimmer  ist  ähnlicher  Ansicht  As  ebner  will  vorerst  die  syste- 
matische Dilatation  versuchen. 

Sitzung  vom  19.  November  1896. 

Vorsitzender:  Schwimmer,  Schriftführer:  Basch. 

1.  H.  Peleki.  Hydrocele  commimicanB  fonionli  spermatioL 
Wird  in  extenso  erscheinen. 

51* 
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2.  Csillag  (als  Gast).  Gonokokkenkulttireii  auf  neuem  D'ähr- 
boden. 

Der  Nährboden  ist  schwach  alkalischer  Menschenfleisch-Glycerin- 
agar.  Das  Menschenfleisch  wurde  noch  nicht  in  Verwesung  geratenen 
Leichen  entnommen.  Von  47  Versuchen  mit  Eiter  von  ötägiger  bis  3  monat- 
licher Hamröhren-BIennorrhoe  ergaben  29  ein  positives,  18  ein  negatives  Resultat 
Versuche  mit  Harn- Agar  und  Pfeiffer-schen  ßlut-Agar  gaben  oft  oegatiTe 
Resultate,  wo  Fleisch-Qlycerin-Agar  ein  positives  Resultat  gab.  Der  umge- 
kehrte Fall  trat  nie  ein.  Die  Weiterzfichtung  von  Nährboden  zu  Nährboden 
gelang  in  36  von  36  Fällen.  Seinen  Nährboden  nach  der  Methode 
Wertheims  zu  verwerteui  versuchte  Vortr.  nur  in  wenigen  Fällen  und 
zwar  bei  ganz  frischen  Urethritiden,  stets  mit  negativem  Resultat. 


Litteraturbericht. 

I.  Harnchemie  und  StoflKvechselanomalien. 

Eine  Metliode  zur  Bestixnmimg  des  KohleiiBtoifes  orga- 
xiisolier  Substanzen  auf  nassem  Wege  und  deren  Anwendung 
auf  den  Harn.  Von  Scholz.  (CeDtralbl.  £  ionere  Med.  1697.  Nr.  16 
und  16.) 

Yerf.  suchte  nach  einer  Methode,  die  es  ermöglicht,  nach  Art  der 
Kjeld  ah  Ischen  Stickstoffbestimmang  auch  die  Bestimmung  von  Kohlenstoff 
auf  nassem  Wege  mittelst  eines  nicht  eu  komplizierten  Apparates  vonu- 
nehmen.  Er  geht  zu  diesem  Zwecke  in  der  Weise  vor,  dafs  er,  ähnlich  wie 
andere  Autoren  ror  ihm,  die  zu  analysierende  Verbindung  mittelst  Ealium- 
bichromat  und  konzentrierter  Schwefelsäure  oxydiert,  wobei  der  Kohlenstoff 
zum  Teil  als  Kohlensäure,  zum  Teil  aber  auch  in  niederen  Oxydationsstufen 
entweicht.  Die  letzteren  werden  hierauf  Über  ein  Gemisch  stetig  oxydierend 
wirkender  Substanzen  geleitet,  wodurch  der  Best  der  Kohlenstoff  enthal- 
tenden Ghise  in  Kohlensäure  verwandelt  wird.  Diese  wird  in  titriertem 
Barytwasser  aufge&ngen.  Die  Differenz  der  Normalsäure,  welche  man  zu 
gleichen  Mengen  Barytwasser  vor  und  nach  der  Einwirkung  der  Kohlen- 
säure verbraucht  hat,  ist  das  Mafs  für  die  bei  der  Oxydation  gebildete 
Kohlensäure.  Der  hierzu  nötige  Apparat  ist  genau  beschrieben  und  abge- 
bildet, ebenso  seine  Anwendung.  Die  Methode  ist,  wie  vergleichende  Ele- 
mentaranalysen ergaben,  hinreichend  genau  und  Verf.  hat  nun  mit  derselben 
eine  Anzahl  von  Kohlenstoff bestimmungen  im  Harn  und  Untersuchungen 
über  die  Beziehungen  desselben  zum  Stickstoffgehalt  unter  wechselnden  Be- 
dingungen ausgeführt  Die  an  gesunden  Personen  ausgeführten  Analysen  er- 
gaben einen  überraschend  hohen  Quotienten  G  :  N,  was  mit  der  schon  von 
Voit  betonten  Thatsache  Übereinstimmt,  dafs  im  Harn  viel  mehr  Kohlen- 
stoff ausgeführt  wii-d,  als  dem  Stickstoff  entspricht,  wenn  derselbe  vOUig  als 
Harnstoff  gerechnet  wird.  Neben  dem  Harnstoff  müssen  im  Harn  noch 
andere  stickstoffhaltige  und  kohlenstofi&eichere  rsp.  andere  stickstoffireie 
kohlenstoffhaltige  Moleküle  ausgeschieden  werden.  Man  kann  also  nicht, 
wie  vielfach  Üblich,  bei  bekanntem  Stickstofi^ehalt  des  Urins  den  Kohlenstoff- 
gehalt desselben  einfach  berechnen.  Übrigens  ist  das  Verhältnis  0  :  N  bei 
demselben  Individuum  bemerkenswerten  Schwankungen  unterworfen,  wie 
direkte  Versuche  des  Verf.  lehren.  Die  Art  der  Ernährung  war  auf  diese 
Schwankangen  ohne  Einflufs.  H.  L e  vi  n- Berlin. 
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Über  die  Einwirkxuig  des  kohlensauren  Kalkes  auf  den 
xnensohliclien  StoffweohseL  Ein  Beitrag  zur  Therapie  der  ham- 
sauren  Nier^nkontraktionen,  nebst  Bemerkungen  über  Alloxor- 
körperausscheidung.  Von  Straufs.  Klinik  y.  Noorden,  (Ztöchr.  f. 
kHn.  Med.,  1897.    XXXI,  5.  16.    S.  493—519.) 

Durch  Stoffwechselversache  an  2  normalen  und  einer  Anzahl  mit 
Nephrolithiasis  und  mit  Gicht  behafteter  Patienten  kam  St.  zn  folgendeD 
Ergebnissen  über  die  im  Titel  genannte  Frage: 

1  Die  Qesamt-PiOs-Anascheidang  im  Harn  l&Ist  sich  durch  kohlen- 
sauren Kalk  stark  herabsetzen. 

2.  Die  Herabsetzung  erfolgt  wesentlich  auf  Kosten  des  Mononatnum- 
phosphat  Jedoch  nimmt  die  absolute  Menge  des  Dinatrinm- 
phosphat  nicht  zu.    Nie  trat  alkalische  Reaktion  ein. 

3.  Eine  diuretische  Wirkung  des  Kalkes  konnte  nicht  festgestellt 
werden. 

4.  Ein  progressives  Ansteigen  der  Kalkausscheidung  im  Harn 
hat  die  Vermehrung  der  Kalkzufuhr  nicht  zur  Folge. 

5.  Die  Stickstoffausscheidung  wird  nicht  merklich  beeinflufst. 

6.  Ebensowenig  die  Harnsäure*  und  AUoxurbasen- Ausscheidung. 

7.  Der  Harn  besitzt  unter  dem  Gebrauch  kohlensauren  Kalkes 
harnsäurelösende  Eigenschaften. 

8.  Eine  beträchtliche  Steigerung  der  Darmfäulois,  trotz  der  hohen 
Werte  der  Atherschwefelsäoren  im  Harn,  tritt  nicht  ein. 

Den  Versuchsergebnissen  entsprechen  in  praxi  die  günstigen  Erfolge 
bei  Patienten  mit  Nephrolithiasis. 

Da  der  kohlensaure  Kalk  die  Acidität  des  Harns  verringert,  ihn  aber 
nicht  alkalisch  macht,  —  was  Vorbedingang  der  Gefahr  der  Kalkstein- 
bildung wäre  —  so  mufs  er  zur  Behandlung  der  Nephrolithiasis  empfohlen 
werden.  Man  rOhre  2—4  gehäufte  Messerspitzen  in  Wasser  um  und  lasse 
es  1 — IVa  Stunden  nach  den  Mahlzeiten  trinken,  ohne  gleichzeitig  alkalische 
Wässer  zu  verabreichen. 

Anhangsweise  bespricht  St  die  in  seinen  Versuchen  gemachten  Beob- 
achtungen über  AUozurkOrper-Ausscheidung  bei  Nephrolithiasis  und  Gicht 
Die  GFesamtmenge  der  AllozurkOrper  schwankt  zwischen  0,188  und  0,502  g. 
Die  Harnsäure  werte  sind  teils  hoch,  teils  niedrig,  teils  normal.  Das  Ver- 
hftltnis  zwischen  Basen  und  Säuren  bewegt  sich  in  normalen  Grenzen.  Die 
Befunde  Kolisch s  werden  also  nicht  bestätigt.  Goldberg- Köln. 

Über  die  diuretische  Wirkung  des  Harnstoffs,  des  kohlen- 
sauren Ammoniaks,  sowie  einiger  Organextrakte.  Von  Strauss. 
(Charitä-Annalen,  XXL  Jahrg.) 

Verf.  hat  bei  8  Patienten  Harnstoff  in  grofsen  Dosen  von  10 — 20  gr  pro 
die  verabfolgt  und  in  decgenigen  Fällen,  wo  die  Niere  intakt  war,  regel- 
mäfsig  eine  mehr  oder  weniger  starke  Steigerung  der  Diurese  beobachtet 
Bei  chronischer  diffuser  Nephritis  und  in  einem  Falle  von  chronischer  Blei- 
vergiftung Hefa  das  Mittel  im  Stich,  als  es -galt,  die  von  vornherein  gute 
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Diärese  behnfs  beschleunigter  Resorption  einer  serösen  Pleuritis  in  die  Höhe 
zu  treiben.  In  einem  Falle  von  Arthritis  urica  stieg  die  Diurese  im  Laufe 
der  Behandlung  von  1800  auf  4000,  ohne  dafs  ein  grofser  Tophus  des  Zehen- 
gelenkes wesentlich  verändert  wurde,  unangenehme  Nebenwirkungen  hat 
Verf.  auch  bei  lang  andauernder  Verabreichung  nicht  beobachtet.  Verf.  hat 
nun  weiter  versucht,  ob  es  gelingt,  nach  demselben  Prinzip,  aber  ohne  An 
Wendung  von  Harnstoff  durch  Anregung  der  Hamstoffausfuhr  die  Diärese  zu 
steigern.  Er  wählte  dazu  das  kohlensaure  Ammoniak,  das  im  Organismus 
gröfstenteÜB  in  Harnstoff  umgewandelt  wird,  und  erzielte  damit  in  Dosen  von 
10 — 20  gr  pro  die  eine  unverkennbare  Steigerung  der  Diurese  bis  über  4000  com. 
Das  Mittel  wurde  gut  vertragen.  Auch  die  Steigerung  der  Diurese  nach 
grofsen  Dosen  Fleischeztrakt,  femer  nach  Thyreoideapräparaten  läfst  sich 
durch  eine  Steigerung  der  Hamstoffausfuhr  erklären.     H.  L e vi n -Berlin. 

Über  den  Fiinfln  Tb  der  Sohilddrüsenbehandluxig  auf  den 
KohleliydratstoffwecliBeL  Von  Bettmann.  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
1897.     Nr.  24.) 

Das  Auftreten  einer  Glykosurie  nach  Schilddrfisendarreichung  ist  mehr- 
fach beobachtet,  meist  neben  anderen  Zeichen  des  Thyreoidismus,  es  fragt 
sich  aber,  ob  sie  als  eine  Schilddrüsenwirkung  aufzufassen  ist,  oder  nur  eine 
Nebenwirkung  der  angewendeten  Präparate  darstellt  Eine  Reihe  von  Be- 
obachtungen unterstützt  die  Annahme  einer  Glykosurie  als  Folge  der  Hyper- 
thyreose, so  die  Erfahrung  einzelner  Autoren,  dafs  man  mit  einer  gewissen 
Konstanz  bei  Tieren  durch  Überfutterung  mit  Schilddrüse  die  Zuckeraus- 
scheidung  hervorbringen  kann.  Weiter  sind  hier  die  Erfahrungen  bei  Morbus 
Basedowii  heranzuziehen,  welche  Krankheit  eine  weitgehende  Übereinstim- 
mung mit  den  Erscheinungen  des  Thyreoidismus  zeigt  Nun  ist  bei  Base- 
dowkranken gelegentlich  Glykosurie,  zuweilen  sogar  Diabetes  beobachtet 
worden,  vor  allem  aber  sehr  häufig  alimentäre  Glykosurie.  In  Rücksicht  hierauf 
hat  nun  Verf.  an  20  Personen  das  Verhalten  der  alimentären  Glykosurie  bei  An- 
wendung geringer  Schilddrüsenmengen  studiert.  Bei  allen  Versuchspersonen 
wurde  eine  geringe  Steigerung  der  Pulsfrequenz  und  der  Urinmenge  be- 
obachtet, bei  den  Personen  mit  alimentärer  Glykosurie  auch  meist  ein  ge- 
ringer Gewichtsverlust  Was  nun  die  Untersuchung  auf  alimentäre  Glykosurie 
anlangt,  so  sind  von  26  Versnoben  12,  d.  h.  48  %  positiv  ausge&llen.  Von 
20  Personen  erwiesen  sich  11,  d.  h.  55  ^/o  als  alimentäre  Glykosuriker  unter 
der  Einwirkung  des  Schilddrüsengebrauches.  In  allen  positiven  Fällen  wurden 
8  Tage  nach  Ablauf  des  Versuches  Kontrollversuche  ohne  Darreichung  von 
Schilddrüse  gemacht,  und  es  wurde  dabei  kein  einziges  Mal  das  Auftreten 
von  Glykosurie  beobachtet,  so  dafs  also  das  erzielte  Resultat  wirklich  der 
Einfährung  der  Schilddrüsen  Substanz  zuzuschreiben  ist  Dafs  es  sich  dabei 
nicht  etwa  um  den  Zuckergehalt  des  verwandten  Präparats,  sondern  um  eino 
primäre  Schilddrüsenwirkung  handelt,  zeigt  der  positive  Ausfall  des  Versuches 
bei  Darreichung  der  wirksamen  Substanz,  des  Jodothyrins.  Die  alimentäre 
Glykosurie  stellt  jedenfalls  eine  Störung  des  Kohlehydratstoffwechsels  dar  und 
die  Hypothese  v.  Noordens,  dafo  die  Schilddrüse  einen  hemmenden  Ein- 
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flals  auf  die  Assimilation  dor  Kublebydrate  ausübe,  bat  jedenfaUa  ^iel  fär  sieb. 
Die  nacb  Scbilddr&sendaireiobaiig  auftretende  Abmagerang  ist  ofifenbar  ebenso 
ein  Ausdruck  dieser  Störung  des  Kohlebydratstoffwecbsols  wie  die  Kachexie 
bei  Basedowscher  Krankheit,  welch  letztere  sicher  auf  einer  dem  Thyreoi- 
dismns  nahestehenden  Störung  beruht.  H.  Levin- Berlin. 

Über  die  sog.  XJratwolke  im  Harn  bei  der  Hellersoheii  Si- 
weifsprobe.  Von  Husche.  (Rostocker  Ärztererein.  8.  Mai  1897.  MüncL 
Med.  Woohenschr.  26.) 

Die  nach  unten  scharf  begrenzte,  nach  oben  diffuse  Trübung,  welche 
sich  bei  der  He  11  ersehen  Eiweifsprobe  zuweilen  oberhalb  der  Berührungs- 
stelle von  Harn  und  Salpeters&ure  vorfindet,  ist  nach  den  UnterauchnngeD 
H.S  nicht  Uraten,  sondern  Nukleoalbuminen  zuzuschreiben;  sie  fand  sich  in 
fast  allen  untersuchten  Harnen,  ganz  unabhängig  von  deren  KoDJBentrstio& 
und  Hams&uregehalt,  ja  sogar  in  hamsäurefreiem  Liquor  Ascites.  Die 
wirklich  durch  Hamsäurereichtum  yerursachte  Trübung  erstrecke  sich  durch 
die  ganze  Harnsänle.  In  der  Diskussion  betont  Martins  die  Bedeutung 
dieser  Untersuchungen  für  die  Frage,  ob  nicht  viele  sogenannte  physio- 
logische Albuminurien  sich  als  Nukleoalbmninurien  entpuppen  würden. 

Goldberg- Köln. 

Zur  Tii.Tit.liin'hfLaATi^Agfa'TWTTiTiTig  loi  XJrilL  Von  Flatow  und 
Reitzenstein.    (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1897,  Nr.  23.) 

Es  kann  jetzt,  besonders  nach  den  Untersuchungen  von  Huppert,  für 
zweifellos  gelten,  dafs  die  Krüger -Wulf  fache  Methode  der  AUoxurkörper- 
bestimmung  zu  hohe  Worte  liefert.  Immerhin  erschien  es  wünschenswert, 
direkt  gefundene  Xanthinbasen werte  mit  den  nach  Krüger-Wnlff  ermittelten 
zu  vergleichen.  Die  Verff.  haben  das  in  der  Weise  ausgeführt,  dafs  der  eine 
von  ihnen  die  Alloxurkörper  nach  Krüger-Wulff  und  die  Hams&ure  nach 
Salkowski  und  aus  ihrer  Differenz  die  Xanthinbasen  bestimmte,  der  andere 
die  letzteren  direkt  als  Silborverbin düngen  ermittelte.  Das  Resultat  war  ein 
sehr  differentos,  sie  erhielten  nach  der  ersten  Methode  im  Durchschnit; 
siebenmal  so  hohe  Werte  für  die  Xanthinbasen  wie  nach  der  letzten,  dem- 
entsprechend sind  auch  die  Alloxurkörperwerte  zu  hoch.  Es  giebt  auch 
keinen  konstanten  Faktor,  der  es  ermögliciite,  die  zu  hohen  Werte  auf  die 
wirklichen  zmrückzufübren ,  da  zwischen  beiden  ein  gleichbleibendes  Ver- 
hältnis nicht  besteht  H.  Levin- Berlin. 

Aoeton  im  Harn  Sobwangerer  und  G-ebärender  als  Zeichen 
des  intrauterinen  Fruobttodes.  Von  Knapp.  (Centralbl.  f.  Gynäkol. 
1897,  Nr.  16.) 

Acotonurie  tritt  überall  auf,  wenn  an  irgend  einer  Stelle  des  Organismus 
ein  rascher  Eiweifszerfall  erfolgt.  \  icarelli  hat  darauf  aufmerksam  gemacbt, 
dafs  eine  solche  sich  auch  findet  bei  intrauterinem  Absterben  der  Früchte. 
Verf.  hat  diese  Angabe  nachgeprüft  und  sie  vollauf  bestätigt  gefunden.  Er 
konnte  Aceton  im  Urin  Schwangerer  und  Gebärender  mit  totem  Kinde  bis 
zum  zweiten  Wochenbettstage  nachweisen  und  sieht  in  dieser  Reaktion  ein 
sichres  diagnostisches  Zeichen  des  intrauterinen  Fruchttodes. 

H.  L e vi n- Berlin. 
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Über  HamBänreaussoheidxuig  bei  oronpöser  Fnemnoiiie. 
Von  Damin  und  Nowaczek.  (Zeitschrift  üElr  klinische  Medizin,  ßd.  82. 
Heft  1— a.    1897.) 

Die  Yerf,  haben  im  Eindlein  Jesu-Hospital  in  Warschau  bei  6  Kranken 
mit  Pneumonia  crouposa  genaue  Untersuchungen  der  Harnsäureaussoheidung 
angestellt.  Nach  den  Ergebnissen  derselben  findet  zur  Zeit  der  Krisis,  einen 
Tag  vorher  bis  2 — 4  Tage  nachher  eine  bedeutende  Yermehrong  der  Menge 
der  ausgeschiedenen  Harnsäure  statt,  wahrscheinlich  infolge  der  Resorption 
des  Exsudats.  Goldberg-Eöln. 

SnlfosalyoÜBänre  als  Eiweissreagenz  hat  nach  Stein  (Medic. 
Record.  1897.  3.  La  Presse  m^icale.  1897.  46)  Vorzüge  Yor  anderen  fiblichen 
Reagentien.  Es  zeigt  noch  ^/sqqoo  EiweiCs  an,  löst  im  Oberschufs  das  Eiweifs 
nicht  wieder  auf,  läfst  die  etwa  mit  ausgefällten  Peptone  bei  Erhitzung  sich 
lösen,  fällt  Macine  und  Nucleoalbumine  nur,  wenn  sie  in  grOfseren  Mengen 
Yorhanden  sind.  Gold b er g- Köln. 

Die  Albuminiirie.  Von  L^on  und  L.  Salomon.  (New  York 
medical  Journal.  13.  Fcbmar  1897.  La  Presse  m^dicale  1897,  24.) 

Die  Arbeit  enthält  eine  Einteilung  der  Albuminurie  nach  pathogene- 
tischen Gesichtspunkten:  Änderungen  des  Filters,  des  zu  filtrierenden 
Stoffes,  drittens  der  filtrierenden  Kraft  bedingen  renale,  haematogene  und 
cirkuiatorische  Albuminurien,  weiterhin  eine  Erörterung  der  Technik  der 
Untersuchung  des  Harns  auf  Eiweifs  mit  RAcksicht  auf  die  Praxis.  S.  rät, 
zu  erhitzen,  dann  Salpetersäure  zuzufügen,  falls  kein  Niederschlag  entsteht, 
mit  Jodquecksilberkalium  zu  prüfen,  einen  etwaigen  Niederschlag  aber  durch 
Ferrocyankalium  als  Eiweifs  zu  Yerifizieren.  Goldberg-Köln. 

Über  den  NaoliweiB  des  Häiaatoporphyrins  im  Harn.  Von 
Garrod.     (Centralbl.  f.  innere  Med.  1897,  Nr.  21.) 

Yerf.  giebt  an,  dafs  im  Gegensatz  zur  Methode  Yon  Salkowski,  nach 
seinem  Verfahren  gewisse  Mengen  des  Farbstoffes  fast  in  jedem  Harn  nach- 
zuweisen sind.  Seine  Methode  ist  folgende:  Es  wircheine  genügend  grofse 
Menge  Harn,  möglichst  1  Liter,  mit  ^/sVol.  einer  10% igen  Natriumhydrat- 
lÖBUDg  Yersetzt,  der  Niederschlag  auf  ein  Filter  gebracht  und  wiederholt  ge- 
waschen. Darauf  wird  er  mit  Alkohol  behandelt,  dem  so  Yiel  Salzsäure  zu- 
gesetzt ist,  dafs  sich  der  Niederschlag  yoUs tändig  löst.  Die  Lösung,  die 
kein  grösseres  Volum  als  15 — 20ccm  haben  soll,  wird  dann  spektroskopisch 
auf  die  Streifen  des  sauren  Hämatoporphyrins  untersucht.  Dann  macht  man 
die  Lösung  mit  Ammoniak  alkalisch  und  fügt  solange  Essigsäure  hinza,  bis 
der  entstandene  Phosphatniederschlag  wieder  in  Lösung  gegangen  ist 
Chloroform  nimmt  aus  dieser  Lösung  den  Farbstoff  leicht  und  YoUständig 
auf  und  zeigt  dann  die  Bänder  des  alkalischen  Hämatoporphyrins.  Der 
Rückstand,  welcher  nach  dem  Verdunsten  des  Chloroforms  bleibt,  kann  mit 
Wasser  gewaschen  und  in  Alkohol  gelöst  werden,  wobei  man  eine  annähernd 
reine  Lösung  erhält  Enthält  der  Harn  nur  wenig  Phosphate,  so  fügt  man 
ihm  eine  Lösung  Yon  Kaliumphosphat  in  Essigsäure  hinzu.  Gegenwart  Yon 
Blut  im  Harn  oder  der  Gebrauch  Yon  Rheum  oder  Senna  sind  dem  Nachweis 
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des  Hftmatoporphyrms  abtrftglicb,  da  mit  dem  Fhosphatniedenchlag  mach 
Hftmatin  und  Chrysophans&nre  ausftllt.  Enthalt  der  Harn  sehr  viel  H&ma- 
toporphyrin,  z.  B.  nach  Sulfonalgebraach,  so  ist  die  Methode  von  Salkowski 
fär  den  Nachweis  empfehlenswerter,  für  normale  Harne  aber  ist  die  Methode 
des  Verf.  erheblich  empfindlicher,  sie  hat  ihn  bei  20  Harnen  g^esonder  Per- 
sonen, die  er  darauf  imtersucht  hat,  stets  ein  positives  Resultat  ei^gfeben. 

H.  Levin-Berlin. 

Ein  Fall  von  Alkaptonnrie.  Von  Hirsch.  (Berl.  klin.  Wochen- 
schr.  1897,  Nr.  40.) 

Bei  der  in  der  medisinischen  Klinik  in  Leipzig  beobachteten  Fat.  trat 
im  Verlauf  eines  akuten  Magen -Darmkatarrhs  eine  br&unlich-schwanse  Ver- 
flürbung  des  Urins  ein.  Die  Färbung  war  sicher  nicht  auf  Carbol  oder  ein 
anderes .  Medikament  zurückzuführen.  Über  Nacht  stehen  gelassener  Harn 
zeigt  am  folgenden  Tage  bei  noch  saurer  Reaktion  eine  tintenschwarxe 
Färbung,  so  dafs  Zusatz  von  Alkali  kein  Dunklerwerden  erkennen  lieÜB. 
Auch  der  frisch  gelassene  Harn  sah  dunkler  aus  als  normaler  Harn  und 
wurde  beim  Stehen  an  der  Luft  zusehends  dunkler.  Die  genauere  chemische 
Untersuchung  ergab,  dafs  es  sich  um  Alkaptonharn  handelte.  Am  Tierten 
Tage  war  die  Erscheinung  bei  der  Fat.  verschwunden.  Die  Fälle  von  AI- 
kaptonurie  sind  sehr  selten;  in  den  wenigen,  die  beschrieben  sind,  handelte 
es  sich  meistens  um  eine  dauernde  oder  vorübergehende  Stoffwechselano- 
malie.  An  dem  beschriebenen  Falle  ist  das  Auftreten  während  eines  akuten 
Magen-Darmkatarrhs  auffiLllig,  die  nur  4tägige  Dauer,  und  dalüs  die  tinten- 
schwarze Färbung  auch  bei  saurer  Reaktion  auftrat,  so  dafs  bei  Zusatz  von 
Alkali  keine  Dunklerförbung  beobachtet  wurde.  H.  Levin-Berlin. 

Über  Hamtrübung.  Von  Posner.  (Deutsche  med.  Wochenschrift. 
1897,  Nr.  40.) 

Ln  allgemeinen  ist  es  leicht  sich  über  die  Ursache  einer  Harntrübung, 
die  ja  mannigfacher  Art  sein  kann,  Klarheit  zu  verschaffen.  Der  Grad  der 
Trübung  wird  gewöhnlich  durch  einfachen  Anblick  der  einzelnen  Proben 
bestimmt  und  danach  auf  Besserung  oder  Verschlimmerung  geschlossen,  was 
besonders  für  Cystitis  und  Pyelitis  gilt.  Wesentlich  exakter  ist  die  Zählung 
der  EiterkOrperchen  mittelst  des  Thoma-Zeissschen  Apparates,  sie  ermög- 
licht  einen  Einblick  in  das  Verhältnis  von  Pyurie  und  Albuminurie  und 
erlaubt  festzustellen,  ob  das  gefundene  Eiweils  der  Eitermenge  entspricht  oder 
ob  es  aus  einer  anderen  Quelle  herstammt.  Indes  die  komplizierte  Technik 
dieses  Verfahrens  steht  der  praktischen  Verwendbarkeit  entgegen,  und  P. 
empfiehlt  daher  als  einfachere  Methode  die  Transparenzbestimmung  des  Urins. 
Man  kann  den  Grad  der  Durchsichtigkeit  höchst  ein&ch  in  der  Weise  bestim- 
men, dafs  man  bei  gutem  Tageslicht  ein  gewöhnliches  Becherglas  auf  ein  mit 
starker  Schrift  bedrucktes  Papier  stellt  und  nun  langsam  so  lange  Uiin  auf- 
füllt, bis  die  Schrift  verschwunden  ist.  Die  Höhe  der  Schicht,  in  Centimetem 
abgelesen,  bedeutet  den  Grad  der  Transparenz.  Ein  Urin,  der  durdi  eine 
Höhe  von  8  cm  noch  zu  sehen  erlaubt,  kann  als  normal  bezeichnet  werden. 
Durch  Eintragung  der  Höhen  auf  Millimeterpapier  erhält  man  eine  Ourve, 
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die  io  objektiver  Weise  das  Trabongsverhältnis  des  Urins  von  Tag  zu  Tag 
wiedergiebt.  H.  Levin- Berlin. 

TherapentisolLe  Erfahrungen  über  XJrotropin.  Von  Cohn. 
(Bari.  klin.  Wochenschr.  1897,  Nr.  42.) 

Das  Urotropin  war  ursprünglich  von  Nicolaier  wegen  seiner  ham- 
s&nrelOsenden  Eigenschaften  empfohlen  worden,  mehr  nebenbei  war  seine 
antiseptische  Wirkung  aaf  den  Harn  hervorgehoben  worden.  Letztere  Eigen- 
schaft machte  Verf.  zam  Gegenstand  seiner  Untersachungen.  Er  gab  das 
Mittel  bei  den  verschiedenen  Formen  von  Cystitis  in  einer  Dosis  von  0,5, 
3  X  tftglich  ein  Pulver.  Ungünstige  Nebenwirkungen  wurden  nicht  be- 
obachtet, ebensowenig  eine  Steigerung  der  Diurese.  Was  die  Wirksamkeit 
des  Mittels  anbelangt,  so  war  der  Erfolg  bei  den  chronischen  Blasen- 
katarrhen, wie  sie  nach  Frostatahypertrophie  und  Striktur  auftraten,  ein 
evidenter,  wie  aus  den  mitgeteilten  Krankengeschichten  hervorgeht;  dasselbe 
läCBt  sich  von  einer  Anzahl  Gystitiden  unbekannter  Ursache  sagen.  £üngegen 
erwies  sich  das  Mittel  bei  der  tuberkulösen  und  auch  gonorrhoischen  Gystitia 
völlig  unwirksam.  Aber  auch  in  den  günstigen  Fftllen  hielt  die  Wirkung 
nur  so  lange  an,  als  das  Mittel  gereicht  wurde,  resp.  noch  im  Urin  nach- 
weisbar war.  Es  handelt  sich  also  jedenfalls  nicht  um  eine  direkte  Abtötung 
von  Mikroorganismen,  sondern  höchstens  um  eine  Entwicklungshemmung, 
wenn  nicht  überhaupt  die  abstringierende  Wirkung  bei  dem  Mittel  vor- 
wiegend in  Betracht  kommt.  Jedenfalls  sind  weitere  Untersuchungen  zu 
empfehlen.  H.  Levin -Berlin. 

Folyoxie  nerveux  et  polyurie  hyst^rique.  Par  Brissaud. 
(La  Presse  m^dicale,  1897,  30.) 

Da  in  95  %  der  Fälle  von  Diabetes  insipidus  Hysterie  vorliegt,  so  sind 
einige  französische  Autoren  geneigt,  den  Diabetes  insipidus  als  Krankheit 
6ui  generis  nicht  mehr  anzuerkennen,  ihn  vielmehr  als  ein  Symptom  der 
Hysterie  aufzufassen.  B.8  Fall  ist  folgender:  Ein  88  jähriger  Heizer,  Potator, 
bisher  an  Polyarthritis  mit  Endocarditis,  niemals  an  Nervenkrankheiten  krank 
gewesen,  bekommt  eines  Tages  ohne  bekannte  Ursache  typische  Hysterie;, 
schmerzhafte  paraplegische  Starre,  sensitiv-sensorielle  Hemianästhesie,  anfalls- 
weise Hyperhidrosis  sind  die  aufs  er  der  Polyurie  auftretenden  Erscheinungen 
der  Hysterie.  Pat  uriniert  in  24  Stunden  8  Liter;  dies  ist  eine  wenig 
charakteristische  Menge:  eine  Harnmenge  von  20—80  Liter  in  24  Stunden 
kommt  nur  bei  der  hysterischen  Polyurie  vor.  Da  der  sog.  Diabetes  insi- 
pidus aber  doch  auch  ohne  nachweisbare  Hysterie  beobachtet  worden  ist,  da 
eine  essentielle  Polyurie  ferner  auch  als  Degenerationssymptom  vorkommt, 
mufis  man  eine  cerebrale  Ursache  als  primär  annehmen,  welche  einerseits 
ebenso,  wie  dies  von  der  Neurasthenie,  von  encephalischen  Tumoren,  von 
der  Degeneration  bekannt  ist,  Polyurie,  andererseits  Hysterie  zur  Folge  hat. 
Dafs  Frauen  fast  ganz  von  der  hysterischen  Polyurie  verschont  bleiben,  liegt 
wohl  daran,  dafs  „ses  trois  centim&tres  d'urdthre  la  laissent  bien  indifferente*' ; 
der  Mann  aber  macht  sehr  oft  das  Harnlassen  zum  Gegenstand  seiner  steten 
Aufmerksamkeit,  zum  Objekt  einer  „fixen  Idee**.  —  Der  therapeutische  Erfolg 
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hypnotischer  Snggostion  beweibt  den  hysterischen  Ghamkter  der  Polyurie, 
Iftfst  aber  manchmal  im  Stich  und  hilft  bei  anderen  nur  vorübergehend,  so 
dafs  diese  unangenehme  Beigabe  dem  Mensehen  bis  za  seinem  Ende  Terbläbt 

Goldberg-Köln. 

Diabetes  Mellitus.  Von  Lepine.  (Sem.  M^d.  1897,  27.  August) 
Die  klinische  Beobachtung  Iftfst  mehrere  Arten  yon  Diabetes  unter- 
scheiden: Bei  deijenigen  Form,  die  auf  Störungen  im  Gebiete  des  Narren- 
systemes  beruht,  ist  die  Glykosurie  oft  sehr  m&fsig  und  kann  mit  Hinter- 
lassen einer  einfachen  Polyurie  verschwinden.  Der  Typus,  der  sich  bis- 
weilen unter  dem  Einflufs  der  Gicht  entwickelt,  ist  ausgexeichDet  durdi 
eine  intermittierende  aber  doch  bedeutende  Glykosurie,  diese  Form  ist  gut- 
artiger Natur.  Gewisse  Erkrankungen  des  Pankreas  können  von  einem  sehr 
rasch  fortschreitenden  deletftren  Diabetes  gefolgt  sein.  Dann  giebt  es  andere 
Varietäten,  die  schwer  zu  klassifizieren  sind.  So  kann  eine  Hypei^Iyktmie 
dadurch  erzeugt  werden,  dafs  die  physiologische  Ablagerung  von  Glykogen 
in  der  Leber  unterbleibt,  und  dies  wieder  kann  verursucht  werden  durch 
gewisse  Gifte,  durch  Störungen  im  Nervensystem,  Entfernung  des  Pankreu 
etc.  Für  gewisse  Fälle  von  Diabetes  ist  die  Ursache  in  einer  gresteigerten 
Zerlegung  von  Stickstoff  zu  suchen,  da  manche  Diabetiker  reichliche  Quan- 
titäten von  Zucker  auch  bei  ausschliefslicher  Fleischnahrung  ausscheiden. 
Das  ist  eine  Stütze  für  die  Annahme,  dafs  Zucker  im  Körper  direkt  aus 
Eiweifsstoffen  gebildet  werden  kann.  Drey  sei -Leipzig. 

Über  die  Beziehxuigen  zwischen  Diabetes  meUitxis  und 
insipidus.    Von  Senator.    (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1897,  Nr.  24.) 

Zwischen  gewissen  Formen  von  Diabetes  mellitus  und  insipidus  be- 
stehen nahe  Beziehungen,  schon  die  experimentellen  Untersuchungen  über 
die  künstliche  Erzeugung  von  Polyurie  mit  und  ohne  gleichzeitige  Zucker- 
ansscheidung  weisen  darauf  hin.  Aber  auch  klinische  Thatsachen  sprechen 
fOr  eine  nahe  Verwandtschaft.  Da  sind  zunftchdt  die  ätiologischen  Verhält- 
nisse zu  nennen,  die  für  beide  Arten  des  Diabetes  eine  deutliche  Abhängig- 
keit vom  Nervensystem  ergeben,  vor  aUem  aber  spricht  f&r  die  Gemeinsam- 
keit des  Bodens,  aus  dem  beide  Krankheitsformen  entspringen,  die  Thatsache, 
dafs  Diabetes  mellitus  und  insipidus  bei  nahen  Blutsverwandten  vorkommen. 
Eine  solche  Beobachtung  teilt  S.  mit.  Nichts  aber  ist  beweisender  für  die 
Verwandtschaft  beider  Arten  von  Diabetes,  als  der  Übergang  der  einen 
Krankheit  in  die  andere,  oder  gar  das  abwechselnde  Auftreten  bald  der 
einen,  bald  der  anderen  bei  denselben  Patienten.  Einige  Beispiele  dafür 
liegen  in  der  Litteratur  vor.  Am  häufigsten  scheint  der  Übergang  von  Dia- 
betes mellitus  in  insipidus  zu  sein ,  wobei  zuweilen  sogar  völlige  Heilung 
beobachtet  wird,  indem  zuerst  der  Zucker  verschwindet  und  dann  auch  die 
Urin  menge  normal  wird.  Zwei  solcher  Fälle  teilt  S.  mit,  denen  sich  weiter 
zwei  noch  merkwürdigere  Beobachtungen  anschliefsen ;  hier  trat  an  die  Stelle 
des  Diabetes  mellitus  eine  Albuminurie,  die  unter  Verschwinden  des  Eiweifses 
wieder  einer  Polyurie  Platz  machte  und  mit  Heilung  endigte.  Seltener  und 
nrognostisch  ungünstiger  ist  der  Übergang  eines  Diabetes  insipidus  in  mellita& 
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Hiervon  existieren  in  der  Littorator  zwei  Fälle,  denen  S.  einen  dritten  hinzn- 
fdgt  Endlich  wäre  noch  das  abwechselnde  Vorkommen  von  Diabetes  mel- 
litus und  insipidus  bei  einem  und  demselben  Patienten  zn  erwähnen,  wofür 
eine  einwandsfreie  Beobachtung  von  Westphal  vorliegt  Was  die  Erklärung 
des  Zusammenhanges  zvrischen  beiden  Erkrankungen  betri£ft,  so  lassen  sich 
darüber  nur  Vermutungen  äufsem,  doch  liegt  es  nahe,  anzunehmen,  dafs 
gewisse,  räumlich  getrennte  Bezirke  des  Nervensystems,  von  denen  wir  wissen, 
daüs  sie  auf  die  Entstehung  von  Polyurie  mit  oder  ohne  Zucker  von  Einfluls 
sind,  durch  die  der  Krankheit  zu  Grunde  liegenden  Ursachen  nacheinander 
getroffen  werden.  H.  Levin- Berlin. 

Über  eineii  Fall  von  renalem  Diabetes.  Von  R.  Eolisch 
und  O.  Bub  er.    (Wiener  klin.  Wochenschr.  1897,  10.  Juni.) 

Die  Kranke  der  Verff.,  ein  20jähriges  Mädchen,  leidet  an  einer  Qly- 
kosurie,  die  vor  5  Monaten  in  Begleitung  von  Polyurie  und  Polydipsie  auf- 
getreten war;  letztere  beiden  Symptome  schwanden  während  der  Behand- 
lung; die  Glykosurie  blieb  jedoch  unverändert  Es  fanden  sich  im  Urin 
6—8%  Zucker;  dabei  bestand  vollständiges  Wohlbefinden,  keinerlei  Ab- 
magerung. Eine  gemischte,  aus  Eiweifs,  Fett  und  Kohlehydraten  bestehende 
Nahrung  hatte  ebenso  wie  eine  nur  aus  Eiweifsstofifen  zusammengesetzte, 
keinerlei  Einflufs  auf  die  Zuckerausscheidung.  Aceton  war  im  Urin  nie 
nachweisbar.  Eine  genauere  Untersuchung  ergab,  dafs  die  Glykosurie  bald 
nach  der  Mahlzeit  erschien  und  nach  kurzer  Zeit  verschwand.  Der  Zucker- 
gehalt des  Blutes  war  im  Momente,  wo  im  Urin  4%  Zacker  vorhanden 
war,  nahezu  ein  normaler.-  Verff.  nehmen  an,  dafs  es  sich  bei  dem  Falle 
um  eine  Art  renalen  Diabetes  handele,  um  eine  Tachyglykosurie,  indem  die 
Nieren  den  Zucker  sogleich  nach  seinem  Erscheinen  im  Blut  eliminierten. 

Dreyscl-Leipzig. 

Die  Diät  für  Zuokerkranke.  Von  v.  Noorden.  (Die  Heilkunde. 
Bd.  I,  Heft  1  u.  2.) 

Eine  vernünftige  diätetische  Behandlung  des  Diabetes  mellitus  hat  damit 
zu  beginnen,  daCB  zunächst  die  Toleranz  des  Kranken  für  Kohlehydrate,  und 
zwar  vorerst  fftr  Brot  ermittelt  wird.  v.  N.  verordnet  eine  Probediät  mit 
100  gr  Wei&brot,  zu  der  Pat.  stets  von  Zeit  zu  Zeit  zurflckkehrt,  um  fest- 
zustellen, ob  sich  die  Toleranz  geändert  hat.  Enthält  der  Harn  danach 
keinen  Zucker,  so  werden  gröfsere  Mengen  verabreicht,  andernfalls  mufs 
der  Pat  6  Tage  lang  strenge  Diät  einhalten,  wonach  entschieden  wird,  ob 
der  Fall  zu  den  schwereren  oder  leichteren  zählt.  Verf.  teilt  die  Nahrungs- 
mittel in  drei  Gruppen.  Zur  ersten  gehören  diejenigen,  welche  jeder  Dia- 
betiker in  beliebigen  Mengen  geniefsen  darf,  zur  zweiten  Gruppe  solche, 
welche  kleine  Mengen  von  Kohlehydraten  einschliefsen,  und  die  man  mög- 
lichst jedem  Diabetiker  täglich  in  gevrissen  Mengen  gestatten  soll,  die  dritte 
Gh^ppe  umfafst  Speisen  mit  bedeutenden  Mengen  von  Kohlehydraten,  man 
soll  sie  gleichfalls  von  Zeit  zu  Zeit  gestatten  und  dann  die  entsprechende 
Menge  Brot  fortlassen.  Verf.  empfiehlt  3  grOfsere  und  2  kleinere  Mahlzeiten 
einzunehmen.    Zum  Ersatz  für  die  ausfallenden  Kohlehydrate  bedarf  es  einer 
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iSteigeruDg  der  Übrigen  Nahrang  über  das  för  OesoDde  notwendige  BIis». 
will  man  Krftfteverfall  verbaten.  Die  Steigerung  der  Eiweifsnahning,  lor  die 
es  indes  bestimmte,  vom  Verf.  nüber  ausgefBbrte  Kontraindikationen  giebt. 
wird  meist  leicbter  erreicht  als  eine  erhObte  Fettsnfubr,  obwohl  gerade  di« 
Fette  besonders  geeignet  sind,  da  sie  niemals  die  Glykosnrie  steigern  und 
«inen  hohen  Nfthrwert  besitzen.  Alcoholica  sind  nicht  ganz  zu  entbehz«n. 
Indikationen  för  die  strenge  Di&t,  die  bei  sachgem&£ser  Leitung  dnrdiaiis 
iinge&hrlich  ist,  sind:  1.  Frische  Erkrankung,  2.  hartn&ckige  Zuckermnsschei- 
dung  trotz  weitgehender  Beseitigung  der  Kohlehydrate,  8.  grofse  Schwüche 
und  Abmagerung,  4.  Komplikationen,  wie  SehstOrungen ,  Gangrän  ete 
Kontraindikationen  sind:  1.  Hohes  Alter  des  Fat,  2.  Neigung  zu  Durch- 
fallen, 8.  Komplikationen  mit  höheren  Graden  von  Nephritis  und  Gicht 

H.  Levin-Berlin« 

2.  Erkrankungen  der  Nieren. 

Some  observ^atioxis  upon  tlie  anatoxny  of  the  kidney.  Vol 
•G.  E.  Brewer.    (Med.  News.    1897,  81.  Juli.) 

B.  hat  am  Lebenden  und  an  der  Leiche  eingehende  Untersuchungen 
vor  allem  über  die  Lage  der  Nieren  angestellt  Von  den  klinisch  untersuchten 
Füllen  betrafen  142  Mfinner  und  66  Frauen.  Eine  Verlagerung  der  Nieren 
fand  sich  bei  diesen  elfmal,  und  zwar  neunmal  bei  Frauen  und  zweiTnal  bei 
Männern.  Nur  in  einem  dieser  !EWe  bestanden  Beschwerden,  die  auf  eine 
Verlagerung  der  Nieren  hindeuteten.  An  den  Leichen  konnte  eine  patho- 
logische Lageveründerung  der  Nieren  vierzehnmal  konstatiert  werden,  und 
-zwar  bei  91  Männern  zehnmal,  bei  56  Frauen  viermal.  Bei  einem  dieser 
Fälle  fehlte  die  linke  Niere  samt  Ureter  und  GeföCsen  vollständig.  Die  rechte 
Niere  war  doppelt  so  grofs  als  normal.  Grofse  Verschiedenheiten  fanden 
sich  bei  der  Verteilung  und  Insertion  der  Nierenarterien ;  bei  85  Nieren  war 
mehr  als  eine  Arterie  vorhanden.  Auch  an  den  Ureteren  fieinden  sich  zahl- 
reiche Abnormitäten.  Bei  einem  Falle  waren  4  Ureteren  vorhanden;  die  von 
■der  rechten  Niere  vereinigten  sich  nahe  der  Blase,  während  die  von  der 
linken  getrennt  in  die  Blase  einmündeten.  Dreysel- Leipzig. 

Congenital  hydronephrocdB  witli  or  witliont  dilatation  of 
the  iireters  and  bladder.  Blackwood.  (Edinb.  med.  jour.  April.  1896. 
S.  919.) 

1.  Das  am  normalen  Schwangerschaftsende  geborene  Kind  starb  nach 
12  Tagen,  nachdem  es  Störungen  von  Seiten  der  peripheren  Cirkulation  und 
eine  starke'Entwickelung  des  Abdomens,  aber  keine  Hamstörungen  gezeigt  hatte. 

Bei  der  Autopsie  erwiesen  sich  die  Nieren  normal  entwickelt.  Dag^n 
hatten  die  beiden  Ureteren,  hauptsächlich  der  linke  die  Dicke  einer  Dünn- 
darmschlinge  und  zeigten  neben  Biegungen  durch  Einschnürungen  voneinander 
getrennte  dilatierte  Abteilungen.  Die  Blase  war  hypertrophiert  und  aos- 
gedehnt  und  kommunizierte  frei  mit  den  Ureteren. 

2.  Frühgeburt  von  8  Monaten.  Klumpfufs  und  Syndaktylie.  Die  unke 
Niere  enthält  zahhreiche  kleine  Cysten,  das  Nierenbecken  ist  nicht  erweitert 
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der  Ureter  hat  Sackform  und  die  Dicke  des  DOnndarmB.  Zahlreiche  Falten 
der  Schleimhant  lassen  den  Katheter  nicht  in  die  Blase  eindringen.  Diese 
ist  erweitert  und  die  Harnröhre  ist  Sits  einer  ziemlich  starken  Yerengorong. 
In  beiden  F&llen  war  sehr  wenig  Fruchtwasser  vorhanden.  Deshalb 
ist  der  Antor  geneigt,  diese  kongenitalen  Yeränderongen  anf  mtltterlichen 
Einflofs  zurückzuführen,  umsomehr,  als  die  eine  der  Frauen  eine  gonorrhoische 
Oraoritis,  die  andere  eine  Peritonitis  hatte.  Görl -Nürnberg. 

Cases  of  primary  oanoerof  the  Kidneys.  Newmann.  (Glasg. 
Med.  Joum.   May  1896.    S.  179.) 

Carcinom  kann  durch  das  Reiben  eines  Steines  in  der  Niere  verursacht 
werden,  andererseits  kann  ein  Nierencarcinom  Anlass  zu  sekundärer  Stein- 
bildung geben. 

Hierzu  teilt  N.  zwei  F&lle  mit.  In  dem  einen  handelte  es  sich  um  einen 
Stein  der  linken  Niere,  der  schon  seit  12  Jahren  Symptome  verursacht  hatte. 
Zu  diesem  gesellte  sich  ein  Carcinom,  das  den  Patienten  dahinraffte.  Im 
anderen  Falle  lag  ein  Nierencarcinom  mit  sekundärer  Ealkablageruug  vor. 

N.  hat  110  Fälle  von  Nephrektomie  bei  malignem  Tumor  gesammelt. 
Von  diesen  starben  46  an  der  Operation,  22  an  ßecidiven  oder  allgemeiner 
Ausbreitung  des  Carcinoms,  und  42  wurden  geheilt.  Wenn  bei  den  letzteren 
auch  die  definitive  Heilung  nicht  sicher  ist,  so  trug  die  Operation  doch  zur 
Verlängerung  des  Lebens  bei.  Görl- Nürnberg. 

Kurze  Mitteiluxig  einer  Beobaohtiing  aus  dem  Gebiet  der 
Ifierenpathologie.  Von  Lewin  und  Qoldschmidt.  (Deutsche  med. 
Wochenschrift  1897,  Nr.  38.) 

Yerff.  beobachteten  die  sehr  bemerkenswerte  Erscheinung  des  Über- 
tritts von  Luft  aus  den  hamableitenden  Wegen  in  das  Blutgeftfssystem.  In- 
jiziert man  Luft  in  die  Harnblase  und  diese  dringt  in  die  Ureteren  ein,  so 
vergrOfsert  sich  die  Niere  und  mit  einem  feinen  Geräusch  treten  aus  dem 
Nierenbilus  Luftblasen  in  die  Vena  renalis  ein.  Das  GeAfs  wird  alsbald 
blutleer,  die  Luftblasen  treten  in  die  Vena  cava  ein  und  verdrängen  auch 
hier  das  Blut,  sie  steigen  in  die  Höhe  bis  ins  Herz  und  nach  einigen  zuckenden 
Bewegungen  der  Extremitäten  stirbt  das  Tier.  Es  liegt  nur  eine  ähnliche 
Beobachtung  von  Poirier  vor.       '  H.  L  e vi n- Berlin. 

Bme  einfkohe  Metliode,  den  Urin  beider  Nieren  beimWeibe 
gesondert  aufzufangen.  Von  Neumann.  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
1897,  Nr.  43.) 

Ver£.  ging  von  der  Idee  aus,  dals  durch  eine  künstliche  Scheidewand, 
welche  den  unteren  Teil  der  Blase  in  zwei  getrennte  Abschnitte  teilt,  eine 
gesonderte  Entleerung  und  Gewinnung  der  beiderseitigen  Nierensekrete  er- 
reicht werden  mnüs.  Er  konstruierte  ein  entsprechendes  Listrument,  das  in 
der  Arbeit  des  näheren  beschrieben  wird,  führte  es  durch  die  Urethra  in  die 
Blase  ein  und  kontrollierte  die  Lage  desselben  in  der  Mittellinie  durch  den 
in  die  Vagina  eingeft^hrten  Zeigefinger.  Der  Erfolg  in  dem  Fall  des  VerL, 
einem  linksseitigen  Nierentnmor,  war  ein  vollkommener.  Auf  der  rechten 
Seite  entleerte  sich  in  das  vorn  am  Instrument  befestigte  Reagenzgläschen 
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in  einzelnen  Tropfen,  genau  in  dem  Tempo,  wie  wir  das  cystoskopisch  so 
beobachten  gewöhnt  sind,  ein  klarer,  eiweifsfreier,  saurer  Urin,  während  links 
eine  eitrige,  rote  Blutkörperchen  und  Nierenbeckenepithclien  enÜialtende 
Flüssigkeit  entleert  wurde.  Die  Leistungsßlhigkeit  der  Methode  wurde  nack 
der  Operation  bis  zur  Evidenz  erwiesen,  indem  sich  jetzt  nur  auf  der  rechten 
Seite  Urin  entleerte,  während  links  nichts  ausflofs.  Die  Methode  hat  den 
Vorzug,  dafs  sie  ohne  Narkose  und  Gocainisierung  der  Blase  vorgenommen 
werden  kann,  dafs  eine  Infektionsgefahr  fär  Ureter  und  Niere  nicht  best^t,  tk 
kann  in  bequemer  Stellung  des  Fat.  einfach  sitzend  mit  herabhängenden  B^nen 
voi^genommen  werden,  erfordert  keine  Blasenbeleuchtung,  keine  besondere 
manuelle  Festigkeit  und  ist  durchaus  zuverlässig.  Sie  hat  aulser  ihrer  grofsen 
Einfachheit  noch  den  Vorzug,  dafs  sie  das  gleichzeitige  Beobachten  da*  neben- 
einander ausfliefsenden  getrennten  Nierensekrete  und  somit  eine  Vergleichnng 
der  in  der  Zeiteinheit  produzierten  Mengen  ermöglicht. 

H.  L  e  vi  n- Berlin. 

Die  Diagnose  der  renalen  Permeabilität  mittelst  Methylea- 
blau. 

1)  Achard  et  Castaigne,  Soc.  mädic.  de^  höpitaux.    30.  April  1897 

2)  No6,  La  Presse  mödicale.    26.  Juni  1897. 

3)  Voisin  et  Hauser,  Soc.  mödic.  des  höpitaux.     26.  Juni  1897. 

4)  Bard,  Soc.  des  sciences  mädic.  de  Lyon.    12.  Mai  1897. 

5)  Achard  et  Castaigne,  Voisin,  Rendu,  HirtL,  Ghantemesae, 
Galliard.     Soc.  möd.  des  höpitaux.     18.  Juni  1897. 

Achard  et  Castaigne^)  haben  festgestellt,  dafs  Methylenblau,  einem 
Menschen  mit  gesunder  Niere  subkutan  injiziert,  sp&testens  nach  1  Stunde 
den  Urin  blau  färbt  und  eine  gewisse  Zeit  lang  im  Urin  ausgeschieden  wird, 
bei  kranker  Niere  aber  später  im  Urin  erscheint  und  später  aus  dem  Urin 
verschwindet.  Diese  einfache  Probe  wärde  eine  wertvolle  Bereicherung  un- 
serer Mittel  zur  Erkennung  der  anatomischen  und  funktionellen  Gesundheit 
der  Nieren  bedeuten. 

No  ^3)  macht  demgegenüber  darauf  aufmerksam,  dafs  er  1895  ein  sichereres 
Verfahren  zur  Erkennung  der  Durchlässigkeit  der  Niere  angegeben  habe. 
Wenn  man  nämlich  Jodkalium  ii^iziert,  so  geht  es  sehr  schnell  in  den  Sx>ei- 
chel  über;  im  Urin  erscheint  es  gewisse  Zeit  nachher;  die  Länge  dieser  Zeit, 
d.  h.  also  die  Zeit  vom  Erscheinen  des  Jodkalium  im  Speichel  bis  zum  Er^ 
scheinen  des  Jodkalium  im  Urin,  richtet  sich  nach  der  Durchlässigkeit  der 
Nieren.  Man  erkennt  das  Jodkalium  an  der  Bosafärbung  durch  Chlorofonn 
mit  Zusatz  von  Salpetersäure.  Diese  Methode  sei  auch  vorzuziehen,  auf 
Grund  der  Feststellungen  von  Voisin  und  Haus  er').  Diese  fiuiden,  dafs 
nicht  alles  Methylenblau  als  Methylenblau  ausgeschieden  wird,  sondern  ein 
Teil  als  fiirbloses  Umwandlungsprodukt,  als  ein  dem  Methylenweifs  nahe* 
stehendes  Chromogen;  wieviel,  braucht  nicht  von  der  Durchlässigkeit  der 
Niere,  sondern  kann  auch  von  einer  krankhaften  Veränderung  des  Chemtsmus 
des  Körpers  in  Bezug  auf  das  Methylenblau  abhängen. 

Demgegenüber  haben  Achard  et  Castaigne*)  bei  29  Personen  nach 
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Ii^ektion  von  Methylenblau  das  Methylenblau  und  ein  durch  Erhitzung  mit 
Essigs&ure  in  Chrün  übei^gehendes  farbloses  Derivat  des  filau  gesondert  im 
Urin  bestimmt  Bei  9  Oesunden  war  die  Ausscheidungsseit  beider  normal, 
bei  8  Kranken  erschienen  beide  zu  spftt,  bei  11  Kranken  erschien  nur  das 
Blau  zu  spät,  das  Ghromogen  rechtzeitig,  d.  i.  nach  1  Stunde;  die  letzteren 
hatten  leichtere  Nierenerkrankungen.  —  Sie  haben  neuerdings  50  Fälle  ge- 
prOft,  von  22  Fällen  rechtzeitiger  Ausscheidung  ist  bei  6  Sektionen  Oesund- 
heit,  von  28  Fällen  verzögerter  Ausscheidung  bei  18  Sektionen  die  Erkrankung 
der  Nieren  stets  bestätigt  worden;  unter  letzteren  waren  3  Infektionen  mit 
Pyelonephritis,  einmal  Nierenatrophie,  einmal  Oystennieren,  einmal  Einzel- 
niere mit  ln£ftrkt;  unter  den  Fällen  mit  rechtzeitiger  Ausscheidung  einmal 
2  Käseherde  in  einer  Niere.  Ödeme  hindern  die  Absorption  des  Methylen- 
blau nicht;  der  Vergleich  mit  dem  Verfahren  nach  No6,  wobei  statt  Jod- 
kalium Ghlomatrium  gebraucht  wurde,  bestätigt  die  Zuverlässigkeit  der 
Methylenblauii^ektion.  Man  mufs  sehr  tief  iigizieren  und  reines  Methylen- 
blau nehmen,  welches  im  Spektrum  einen  Streif  im  Rot  hat.  —  Bard^)  fand, 
dafs  nur  bei  interstitiellen  Nephritiden  die  Durchlässigkeit  herabgesetzt,  da- 
gegen bei  beginnenden  epithelialen  Nephritiden  erhöht  ist 

Ooldberg-KoUi. 

Sulla  frequexusa  delle  nefriti  primarie  e  Beoondarie  da  diplo- 
OOOOO  lanoeolato.    Von  Michele.    (Morgagni  1896,  August) 

Die  Fneumo^en  der  Kinder  verlaufen  fiut  immer  mit  einer  Nephritis, 
die  gleichfalls  durch  den  Fränkelschen  Diplococcus  bedingt  ist  Aber  auch 
primäre,  tödlich  verlaufende  Nephritiden,  bedingt  durch  den  Pneumococcus, 
kommen  vor.  Unter  20  an  Pneumonie  verstorbenen  Kindern  fand  Verf. 
neunzehnmal  akute  Nephritis  und  achtzehnmal  Pneumokokken  in  den  Nieren. 
Dieselben  erwiesen  sich  im  Tierezperiment  als  ausserordentlich  pathogen. 
Verf.  nimmt  an,  dafs  die  Übertragung  auf  die  Nieren  durch  das  Blut  erfolgt, 
wenn  es  ihm  auch  nicht  gelang,  die  Diplokokken  im  Blute  nachzuweisen. 

H.  Levin-Berlin. 

Suppuratioii  rtoale  k  baoille  dllberth.  sunrenoe  au  döoUn 
d'Tine  fLhvre  typhoide.   Von  Fernet  (Cbz.  des  höpitauz.    1897,  Nr.  10.) 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  Typhus  bei  einem  Pat  mit  Hydro- 
nephrose.  Oegen  Ende  der  Erkrankung  stellte  sich  unter  lebhaften  Schmerzen 
eine  Erweiterung  des  Nierenbeckens  ein,  als  besondere  Lokalisation  des 
Typhus.  Bei  OfiGaung  des  Tumors  wurden  im  Eiter  Typhusbazillen  gefunden, 
ebenso  Reinkulturen  desselben  in  den  isolierten  Nierenabscefsen  bei  der 
Autopsie.  Die  Todesursache  war  septische  Peritonitis.  Bemerkenswert  ist, 
dafs  durch  den  pyelonephritischen  Absoefs  die  Fieberkurve  in  keiner  Weise 
beeinflufist  wurde.  Die  Diagnose  wurde  dadurch  erschwert,  dafs  die  P^one- 
phrose  nicht  in  die  Lendengegend,  sondern  nach  der  Bauchhöhle  hin 
vordrang.  H.  Levin-Berlin. 

Nephritis  acuta  als  Xomplihatioii  der  Ghtetroenteritu 
ohronioa.    Von  Ebstein.     (Deutsche  med.  Wochensohr.,  1897,  Nr.  24.) 

Obgleich  die  Erforschung  der  Ätiologie  der  Nephritis  grofse  Fortschritte 

OratTAlbUtl  f.  Havh-  «.  SaznalorffMie  YIU.  52 
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gemacht  hat,  giebt  es  doch  noch  eine  grofee  Zahl  von  FfiUen,  in  denen  ea 
nicht  gelingt,  den  Ghund  der  Kierenentzündung  zn  ermitteln.  Die  Mit- 
teilung £.8  hat  in  ätiologischer  Beziehung  Interesse.  Es  handelte  sich  um 
eine  27  jährige  Frau,  welche  an  chronischer  Gastroenteritis  litt  und  bei  der 
sich  eine  tödlich  verlaufende  akute  Nephritis  entwickelte,  f&r  welche  weder 
die  klinische  Beobachtung,  noch  die  anatomische  Untersuchung  ein  anderes 
ätiologisches  Moment  auffinden  liefe,  als  die  erwähnte  Magen-Darmaffektioiu 
da  sich  alle  andere  Organe  als  gesund  erwiesen.  Man  hätte  höchstens  noch 
an  eine  Infektionskrankheit,  speziell  Influenza,  denken  können,  welche,  Ton 
der  Gastroenteritis  ganz  unabhängig,  direkt  die  Nephritis  yerursacht  hätte. 
Indes  fehlte  flr  eine  solche  Annahme  jeglicher  Grund,  alles  sprach  dafor, 
dafs  die  Fat.  einer  vom  Magen -Darmkanal  ausgehenden  Autointozika- 
tion  erlegen  ist  Dafs  akute  Ghutroenteritis  mit  Nierenerscheinungen  einher- 
gehen kann,  ist  bekannt,  beim  chronischen  Katarrh  scheint  das,  wenigstens 
beim  Erwachsenen,  selten  zu  sein,  während  das  Umgekehrte,  Darmkatarrh  in- 
folge Yon  Nephritis,  häufiger  ist  H.  Lerin -Berlin. 

Über  typisohe  und  FBeudoregeneratlozi  bei  Niereiiiiifarkten. 
Von  Thorel.    (Virchows  Archiv.  1897.     146,  11.    S.  297— 880.) 

Th.  beobachtete  an  den  Epithelien  der  Harnkanälchen  in  der  Nähe  vor 
Infarkten  in  der  Niere  KerDteüungsfiguren;  jedoch  blieben  diese  regeneratiTes 
Vorgänge  vereinzelt  und  f&hrten  nicht  zur  Bildung  neuer  Harnkanälchen, 
ebensowenig,  wie  die  Bindegewebsneubildnng  an  den  Infarkten  cur  Regene- 
ration von  Glomerulis  fährt  Weit  verbreiteter,  als  diese  typische  Epithd- 
regeoeration  durch  Mitosen  ist  in  und  am  Infarkt  die  Kombination  einer 
lebhaften  interstitiellen  und  einer  übermäfsigen  intrakanalikulären  epiüielialen 
Wucherung;  ihr  Ergebnis  sind  solide  Stränge  oder  Kugeln  von  Spithel; 
diese  werden  durch  den  Druck  des  umgebenden  Bindegewebes  der  Atrophie 
zugeflLhrt  Im  grofsen  und  ganzen  kann  also  von  einer  kompensatorischen 
Hypertrophie  des  gesunden  Nachbargewebes  bei  Niereninfarkten  kaom  die 
Rede  sein.  Goldberg-Koln. 

The  oxigin  of  „asoending**  Bappnrative  FyelonephzitiB.  Von 
Bazy.    (Oentralbl.  f.  Ghir.    1897,  8.  Mai.) 

B.  ist  der  Ansicht,  dafs  die  Infektion  der  Nieren  bei  der  sogenannten 
auüsteigenden  Pyelonephritis  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  die  BlatgefiÜse 
und  nicht  durch  die  Ureteren  erfolgt  Experimente  zeigten,  dafs  das  Ein- 
führen von  pathogenen  Mikroorganismen  in  das  Nierenbecken  für  sich  alleb 
zur  Erzeugung  einer  Eiterung  nicht  genügte;  dazu  gehören  noch  prädispo- 
nierende Momente,  und  zwar  eine  Kompression  des  Ureters,  genügend  starke 
um  eine  Retention  des  Urins  zu  erzeugen.  Das  erklärt  die  Thatsache,  warum 
Eiterungen  so  oft  nur  in  einer  Niere  zu  stände  kommen. 

D  r  ey  s  e  1  -  Leipsig. 

Über  Pyelonephritis  im  KindeBalter.  Von  Baginsky.  (Deutsch« 
med.  Wochenschrift.     1897.    Nr.  25.) 

B.  bereichert  das  immer  noch  nicht  hinreichend  studierte  Kapitel  def 
Nierenerkrankungen  im  Kindesalter  durch  Mitteilung  von  Pyelonephritiafilleii 
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Er  giebt  über  swei  Grappen  von  Beobachtungen  fiericht,  in  der  ersten  einige 
leicbte  Fälle,  in  der  zweiten  Grappe  vier  schwere  Fälle  mit  tödlichem  Aus- 
gang. Die  leichteren  Fälle  zeichneten  sich  hauptsächlich  durch  einen  eigen- 
artigen Fiebenrerlauf  und  durch  die  Besonderheiten  des  Harnbefundes  aus. 
Es  folgten  eine  Beihe  von  Fieberattacken ,  fast  von  dem  Charakter  einer 
Intermittens,  ohne  dafs  an  den  Organen  etwas  pathologisches  nachweisbar 
war,  daneben  bestand  hartnäckige  Obstipation.  Der  Harn  war  trübe,  ent- 
hielt mäfsige  Mengen  Albumen  und  reichlich  morphotische  Bestandteile,  vor 
allem  Eiterzellen.  Dieser  so  veränderte  Harn  wechselte  mit  klarem,  völlig 
normalem  Urin  ab.  Unter  Behandlung  mit  gelinden  Abführmitteln  und  al- 
kalischen Wässern  schwanden  die  Erscheinungen  allmählich.  Bemerkenswert 
ist,  dafs  sich  aus  dem  Harn  Reinkulturen  von  Bact.  coli  gewinnen  liefsen. 
In  den  tödlich  verlaufenen  Fällen  handelte  es  sich  um  schwere  Sommer- 
diarrhöen, in  deren  Verlauf  bei  den  Kindern  Erscheinungen  schwerer  Pyelo- 
nephritis auftraten.  Bei  der  Sektion  zeigten  die  Nieren  hochgradige  Ver- 
änderungen, die  B.  des  näheren  schildert,  und  die  im  wesentlichen  den 
'  Charakter  einer  eitrigen  Zerstörung  tragen.  Auch  der  Harn  zeigte  in  vivo 
bereits  reichliche  Eitermassen,  sowie  zahlreiche  zellige  Elemente,  besonders 
Nierenbeckenepithelien,  und  verschiedene  Bakterienarten,  besonders  auch  hier 
wieder  Bact.  coli,  das  auch  in  der  Niere  neben  Bact  lactis,  Proteus  und 
Pyocyaneus  gefunden  wurde.  Augenscheinlich  ging  auch  hier  die  Pyelo- 
nephritis von  der  Erkrankung  des  Darmtractus  aus.       H.  Levin -Berlin. 

Über  Sohmmpftiiere  im  EÜndesalter.  Von  Bernhard.  (Deutsche 
med.  Wochenschrift    1897,  Nr.  22.) 

Verl  bespricht  in  der  Einleitung  seines  Vortrages  die  verschiedenen 
Ansichten  aber  die  Ursachen  und  die  Einteilung  der  Schrumpfiliere  und  er- 
örtert dann  an  der  Himd  zweier  Fälle  die  Pathogenese  und  Klinik  dieser 
Krankheit  im  Eandesalter.  Ihre  Seltenheit  in  dieser  Lebensperiode  erklärt 
sich  daraus,  dafs  die  häufigsten  Ursachen  f&r  ihr  Entstehen,  Alkohol,  Blei, 
Harnsäure,  zu  dieser  Zeit  fast  völlig  fortfallen,  und  auch  die  sonstigen  ätiolo- 
gischen Momente,  Arterioslkerose,  Lues,  hier  selten  sind.  Wichtig  ist,  dafs 
die  Liitialsymptome  ausnahmsweise  schon  im  späteren  Kindesalter  sich  zeigen 
können,  ihre  Erkennung  ist  von  grofser  Bedeutung,  da  sie  vielleicht  durch 
Diät  und  Ruhe  therapeutisch  beeinflufst  werden  können.  Hier  kommen  be- 
sonders die  Nephritiden  nach  akuten  Infektionskrankheiten,  sowie  die  nach 
Magen-  und  Darmerkrankungen  auftretenden  in  Frage.  Ver£  teilt  einige 
hierher  gehörende  Beobachtungen  mit  H.  Levin -Berlin. 

Deux  oas  de  ne'vralgieB  rönales  idiopathiques  provoquöes 
par  une  oontraotion  önergique  des  nretires  ohez  deux  persoxmeB 
hystöliques.    Von  Guisy.    (Progräs  m6dical  1897,  Nr.  17.) 

Verf.  behauptet  das  Vorkommen  einer  idiopathischen  renalen  Neuralgie 
bei  Hysterischen,  die  durch  straffe  Kontraktion  eines  oder  beider  Urete^en 
hervoigerufen  worden  seL  Bei  zwei  jungen  Männern  aus  psychisch  stark 
belasteten  Familien  traten  äufserst  schmerzhafte  Anfälle  mit  heftigem  Er- 
brechen und  völliger,  andauernder  Ischurie  auf.    Die  Untersuchung  ergab 

62» 
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einen  grofeen  Tmnor  in  der  Nierengegend  bei  leerer  Blase.  Man  dachte  sa- 
erst  an  Hydronephrose,  jedoch  gelang  es  bald  mit  Anwendung  von  Um- 
schlägen und  SchrOpfkOpfen  die  Ischurie  zn  heben.  Die  Patienten  enüe«ien 
spontan  grofse  Mengen  Urin,  womit  der  Tumor  und  die  Schmerzen  ver- 
schwunden waren;  zu  keiner  Zeit  wurde  ein  Abgang  von  Steinen  beobachtet 

H.  Le  vi n -Berlin. 

Die  FathogeneBO  der  ohronisohen  NephzitlB.  Von  Senator. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.    1897,  Nr.  38.) 

Die  chronische  Nephritis  mit  Ausgang  in  sogenannte  Ghranularatrophie 
wird  bedingt  durch  eine  fehlerhafte  Blutbeschaffenbeit.  Dieses  ätiologische 
Moment  charakterisiert  sie,  nicht  der  Ausgang,  der  durch  viel&che  Erank- 
heitsprozesse  herbeigeführt  werden  kann.  Dafs  fcLr  die  Niere  abnormes  Ver- 
halten des  Blutes  sehr  leicht  Ursache  von  Erkrankuog  wird,  beruht  auf  den 
anatomischen  und  physiologischen  Verbältnissen,  die  einen  Ubei^gang  von 
Schädlichkeiten  aus  dem  Blut  auf  das  Parenchym  aulserordentlich  erleichtem. 
Die  fehlerhafte  Blutbeschaffenheit  selbst  hat  verschiedene  Ursachen  und  ist 
wahrscheinlich  auch  verschiedener  Natur.  Jedenfalls  beruht  sie  nicht,  oder 
nicht  ausschliefslich  auf  einer  krankhaften  Beschaffenheit  des  Bluteiweifses, 
einer  abnormen  Diffusionsf&higkeit  desselben,  wie  Semmola  annahm.  So- 
wohl der  Ausgangspunkt  der  EntzfLndung,  als  auch  die  Beteiligung  der  ein- 
zelnen Oewebe  an  derselben  sind  verschieden,  je  nach  der  Natur  der  ursäch- 
lichen Schädlichkeit  und  je  nach  der  Stärke  und  Dauer  ihrer  Einwirkung. 
In  jedem  Falle  aber  sind  bei  der  chronischen  Nephritis  alle  Gewebsbestaud- 
teile,  wenn  auch  nicht  immer  in  gleichem  Orade,  erkrankt.  Es  erklärt  sieb 
dies  aus  den  innigen  Beziehungen  zwischen  den  einzelnen  Gewebsbestandteileo 
und  ihrer  Wechselwirkung  auf  einander.  So  filhrt  eine  Erkrankung  des  Par- 
enchyms  immer  sekundär  zu  interstitieller  Zellwucherung  und  Bindegewebs- 
neubildung,  wie  sich  auch  die  beiden  spezifischen  Parenchymgewebe,  die 
Glomeruli  und  die  Harnkanälchen  gegenseitig  beeinflussen.  Die  chronische 
Entzündung  kann  aus  einer  akuten  Nephritis  hervorgehen  und  also  dieselben 
Ursachen  haben  wie  diese.  Dabei  ist  aufbllend,  dals  sie  fortschreitet,  nach- 
dem die  Ursachen  der  akuten  Nephritis,  z.  B.  Scharlach  oder  Schwanger- 
schaft, beseitigt  sind.  Auch  enthält  der  Urin  bei  der  chronischen  Nephritis, 
die  sich  aus  einer  infektiösen  akuten  Nephritis  entwickelt,  weder  spezifische 
pathogen e  Bakterien,  noch  Toxine.  Man  mufs  annehmen,  dafs  die  Stflningen 
der  Girkulation  und  der  Ernährung,  nachdem  sie  einmal  etabliert  sind,  immer 
weiter  fortschreiten,  auch  wenn  die  ursprüngliche  Veranlassung  derselbeD 
bereits  geschwunden  ist  Häufiger  aber  beginnt  die  chronische  Nephritis  von 
vornherein  mehr  oder  weniger  schleichend  und  bildet  Obergänge  von  den 
akuten  zu  den  chronischen  Formen.  Der  Ausgangspunkt  dieser  Entzdndnngan 
ist  entweder  nur  das  Parenchym,  dessen  Untergang  zu  sekundärer  Binde- 
gewebswucherung  fährt,  oder  es  werden  Parenchym  und  intentitielles  Binde- 
gewebe von  vornherein  gleichzeitig  ergriffen,  die  sogenannte  diffuse  Nepbritis. 
In  jedem  Falle  kommt  es  schliefslich  zur  Schrumpfung,  zur  Granolaratrophie. 
Die  Ursachen  dieser  Form  sind  zum  Teil  dieselben  wie  bei  der  akuten  Ne- 
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phritifl,  nur  dafs  sie  sohw&cher  und  langsamer  einwirken,  zom  Teil  sind  sie 
anbekannt.  Man  bezeichnet  sie  als  sekundäre  Scbmmpfniere  in  Bücksiebt 
darauf^  dafs  der  ProzeÜB  akut  oder  subaknt^  unter  dem  Bilde  der  sogenannten 
cbroniscben  parenchymatösen  Nephritis  begonnen  hat.  Ihren  Gegensatz  bildet 
die  primftre  SchrumpMere,  die  chronische  interstitielle  Nephritis.  Bei  ihr 
kann  vielleicht  auch  das  interstitielle  Gewebe  der  Ansgangsponkt  der  Ent- 
zündung sein  und  der  Untergang  des  Farenchyms  die  Folge  davon.  Yon 
ihr  im  Prinzip  verschieden  ist  di^enige  Form,  welche  anf  Arteriosklerose 
beruht.  Arteriosklerose  findet  sich  in  allen  indurierten  Nieren,  aber  ihre 
Entstehung  ist  sehr  verschieden,  sie  kann  die  Folge  der  chronischen  Ent- 
zündung sein,  sie  kann  das  primäre  sein  und  endlich  können  Arteriosklerose 
und  Entzündung  nebeneinander  als  Folge  derselben  Ursache  hervorgehen. 
Der  Typus  der  auf  primärer  Arteriosklerose  beruhenden  Niereninduration  ist 
die  senile  Ghranularatrophie;  bei  ihr  sind  die  Parenchymveränderungen  sehr 
ausgeprägt,  während  bei  der  vom  Greisenalter  unabhängigen  Arteriosklerose 
die  interstitiellen  Veränderungen  mehr  in  den  Vordergrund  treten,  weil  die 
meisten  derjenigen  Ursachen,  welche  zur  Arteriosklerose  f&hren,  zugleich 
auch  als  Entzündungserreger  auf  die  Nieren  wirken,  wie  Gicht^  Bleiintoxikation, 
chronischer  Alkoholismus,  Syphilis  etc.  Schliefslich  giebt  es  noch  eine  häufig 
symptomlos  verlaufende  Form  von  Schrumpf oiere,  welche  nicht  auf  fehler- 
hafter Blutmischung,  sondern  auf  mangelhafter  Blutzufuhr  beruht  In  typi- 
scher Weise  wird  sie  bedingt  durch  angeborene  oder  erworbene  Verengerung 
und  Aplasie  der  Nierenarterien,  findet  sich  aber  auch  bei  schweren  Anämien 
und  Kachexien.  Entweder  führen  hier  die  verschlechterten  Emährungs- 
verhältnisse  zum  Untergang  des  Farenchyms  und  sekundärer  Entzündung  oder 
es  wirken  abnorme  Stoffwechselprodukte,  Toxine  irgend  welcher  Art  mit. 
Diese  Form  verläuft  häufig  ganz  symptomlos,  ohne  oder  mit  nur  zeitweise 
auftretender  Albuminurie.  H.  L e vi  n- Berlin. 

Traitement  des  nöphriteB  izLfeotleiuieB  paar  la  teinture  de 
oantliazideB.   Myszyoska.   (Thtee  de  Paris.   Gaz.  h^bd.   11.  April  1897.) 

Nach  einer  historischen  Übersicht  der  Verwendung  der  Eanthariden  bei 
hydropischen  Zuständen  von  Hippokrates  bis  zur  Arbeit  von  Du  Gazal  (1895) 
geht  der  Verfasser  auf  seine  Versuche  über,  die  er  an  10  Patienten  mit 
parenchymatöser  Nephritis  angestellt  hat 

Angewendet  wurde  bei  allen  Patienten  die  gleiche  Flasche  Ganthariden- 
tinktur  in  der  Dosis  von  6 — 11  Tropfen  in  Milch.  Die  Kranken  wurden 
zuerst  einer  Milchkur  unterworfen,  dann  bekamen  sie  gewöhnliche  Spitals- 
kost, wobei  aber  der  EinfluÜB  der  Kanthariden  auf  die  Diurese  und  die  Albu- 
minurie besser  zu  konstatieren  ist 

In  einem  Falle  von  persistierender  Albuminurie  bei  einem  40  jährigen 
Malariakranken  trat  rasche  und  vollständige  Heilung  ein,  ebenso  bei  der 
Albuminurie  einer  Tuberkulösen,  die  während  17  Monaten  durch  keinerlei 
Behandlung  gebessert  worden  war.  AufGekllend  war  dabei  die  Besserung  des 
Allgemeinzustandes  und  die  Ausheilung  von  tuberkulösen  Veränderungen 
dritten  Grades  auf  der  Lunge.    Außerdem  wurden  drei  Besserungen  erzielt 
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Doch  traten  diese  drei  Patienten  gegen  den  Wunsch  des  behandelnden  Arttee 
zu  früh  ans  der  Behandlang. 

In  6  Fällen  war  ein  Mifserfolg  zu  verzeichnen:  1.  bei  zwei  chronischen 
Bleivergiftungen  mit  Arteriosklerose,  bei  welchen  der  Einflnfs  der  Kanthariden- 
tinktur  sich  in  einer  rapiden  Steigerung  der  Albuminurie  und  Yerschlechterung 
des  Aligemeinzustandes  äuTserte;  2.  bei  zwei  parenchymatösen  Kephritiden, 
die  schon  in  das  chronische  Stadium  übergegangen  waren.  Hier  war  der 
Einfluß  der  Eantharidentinktur  völlig  indifferent,  doch  war  auch  keinerlei 
Schädigung  des  Aligemeinzustandes  der  Kranken  zu  beobachten;  8.  bei  einem 
Fall  von  Lungen-  und  Hauttuberkulose.  Die  Behandlung  mit  Eanthariden- 
tinktur muTste  hier  wegen  Steigerung  der  Albuminurie  und  der  Temperatur 
ausgesetzt  werden. 

In  8  unter  den  10  Füllen  (ausgenommen  die  zwei  Bleivergiftungen)  hat 
die  Eantharidentinktur  rasch  die  Hammenge  gesteigert,  und  diese  Steigerung 
hielt  nach  dem  Aussetzen  der  Medikation  und  der  Milchdi&t  an.  Bemerkens- 
wert ist,  dafs  auch  bei  gemischter  Eost  die  Eiweirsmenge  fiel.  Bei  allen 
Fat.  ohne  Ausnahme  zeigte  sich  eine  starke  Vermehrung  des  Appetites,  der 
manchmal  aUe  gewöhnlichen  Orenzen  überschritt,  so  dafs  ein  Fat  den  ganzen 
Tag  zu  ab.  Verdauungsstörungen  oder  Steigerungen  des  Eiweifsgehaltes 
traten  danach  nicht  ein. 

Wenn  die  Dosis  von  12  Tropfen  pro  Tag  nicht  überschritten  wird, 
ist  die  Anwendung  der  Eantharidentinktur  völlig  ungefthrlich,  zu  vermeiden 
ist  sie  bei  Bleiniere  und  Arteriosklerose.  GOrl-Kflmberg. 

Treatment  of  NephxitiB  bj  the  eztemal  nse  of  ilie  Pilo- 
oarpiXL    Von  Julia.    (Gaz.  heb.  de  M^d.  et  de  Ohir.  1897,  27.  JunL) 

Verf.  empfiehlt  die  Anwendung  des  Filocarpins  bei  Nephritis  ftutserlich 
in  Salbenform  und  zwar: 

Filocarpin  0,06. 
Vaseline  60,0. 
Die  Salbe  wird  in  die  Lendengegend  eingerieben,  die  Stelle  dann  mit  Watte 
bedeckt.   Das  Medikament  soU  auf  diese  Weise  sicherer  und  rascher  wirken, 
sowie  weniger  gefährlich  sein  als  bei  innerlichem  Gebrauch. 

D  r  e  y  s  el  -  Leipzig. 

An  exoeUent  dinretio  püL    (Med.  News.  1897,  11.  Sept) 
Ein  gutes  Diureticum  bei  Hydrops  als  Folge  von  Herzerkrankongen 
stellen  folgende  Pillen  dar: 

ScüL  pulv. 
Digital,  pulv. 
Coffein,  ana  0.06 
Hydrarg.  ohiorat  mit  0.8 
Mf;  Pill.  Nr.  XXX. 
8mal  tftgl.  1  Pille  nach  dem  Essen. 

Dreysel-Leipiig. 
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Über  die  koxnpexiBatozisolie  Hypertrophie  der  Nieren.  Von 
Sacerdoti.  Aus  Bizzozeros  Insütat  (VirchowB  Archiv  146,  IL  S.  267 
bis  297.) 

Die  experimentellen  Untersnchnngen  8.8  gliedern  sich  in  drei  YersnchB- 
reihen.  In  der  ersten  prQfte  er  den  EinflnÜB  einseitiger  Kephrektomie  auf  die 
Hamsekretion  bei  normal  ernährten,  in  der  zweiten  bei  hungernden  Tieren, 
in  der  dritten  die  Wirkung  der  Transfusion  urämischen  Blutes,  von  beider 
Nieren  beraubten  Tieren  auf  die  Funktion  der  Nieren,  und  zwar  mit  Rück- 
sicht auf  die  Ursachen  der  kompensatorischen  Hypertrophie. 

Die  sehr  bemerkenswerten  Ergebnisse  sind  folgende: 

ad.  1.  Abweichend  von  den  Anschauungen  Tuffiers  und  Paolis  stellte 
sich  heraus,  dafs  bereits  unmittelbar,  nicht  erst  Tage  nach  der  Nephrektomie 
die  zurückgebliebene  Niere  die  ganze  vorher  von  2  Nieren  verrichtete  uropoe- 
tische  Funktion  zu  bewältigen  vermag;  sehr  bald  wird  diese  ihre  Heserve- 
ausscheidungskraft  nicht  mehr  in  Anspruch  genommen,  weil  die  kompensa- 
torische Hypertrophie  beginnt. 

ad.  2.  „Bei  der  akuten  Inanition  des  Organismus,  wenn  infolge  der- 
selben die  Harnsekretion  sehr  herabgemindert  ist,  und  die  chemischen  Ham- 
bestandteile  auf  etwa  die  H&Ifte  der  normalen  Durchschnittsmenge  reduziert 
sind,  vermag  die  Nephrektomie  keine  Erscheinungen  von  Hyperplasie  in  der 
zurückgebliebenen  Niere  hervorzurufen;  obgleich  —  wie  dies  die  zahlreichen 
Mitosen  darthun,  wenn  sich  in  dieser  Niere  eine  schwere  Nephritis  entwickelt  — , 
die  Epithelien  ihr  ReproduktionsvermOgen  bewahren.** 

ad.  8.  Beraubt  man  einen  Hund  beider  Nieren,  so  dals  sich  in  seinem 
Blut  die  chemischen  Bestandteile  des  Harns  ansammeln,  und  transfhndiert 
nun  wiederholt  die  H&lfte  dieses  Blutes  direkt  einem  anderen  Hunde,  nach 
Entziehung  einer  gleich  grofsen  Menge,  so  werden  die  im  übrigen  ganz 
intakt  gelassenen  beiden  Nieren  gezwungen,  ein  an  Harnstoffen  überreiches 
Blut  zu  verarbeiten;  alsdann  entwickeln  sich  in  beiden  Nieren  Hyperplasien 
der  Nierenepithelien.  ^ 

Also  ist  die  kompensatorische  Hypertrophie  der  Nieren  eine  entweder 
g&nzlioh  oder  zum  Teil  von  der  vermehrten  Hambildnngsthfttigkeit  der  Nieren- 
epithelien abh&ngende  Hypertrophie.  Ooldberg-Koln.    . 

Zur  kompensatonsolien  Hypertrophie  der  Nieren.  Von 
O.  Israel.    (Virchows  Archiv,  Bd.  146,  8,    S.  860.) 

I.  erinnert  daran,  daüs  er  die  von  Sacerdotti  (Virchows  Arohiv, 
Bd.  146,  2,  8.  Ref.  d.  Ztoohr.,  Bd.  VUI)  im  Auftrag  Bizzozeros 
uoterBUchte  Frage:  „Ob  es  möglich  sei,  ohne  Nephrektomie  oder  sonstige 
direkte  Verletzung  der  Nieren,  durch  Steigerung  ihrer  Fnnktionsthätigkeit 
auf  einem  anderen  Wege,  Hypertrophie  in  ihnen  hervorzurufen?*'  bereits  vor 
16  Jahren  von  ihm  in  seiner  Arbeit:  „EzperimenteUe  Untersuchungen  über 
den  Zusammenhang  zwischen  Nierenkrankheiten  und  sekundären  Ver&nde- 
rungeo  des  Girkulationssystems''  in  bejahendem  Sinne  ^^elöst  worden  sei^ 
allerdings  ohne  Feststellung  der  histologischen  Vorgänge  durch  den  Nachweis 
von  Mitosen.  Oold  borg -Köln. 
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Hydronöphrose  volnmineuse  vidöe  par  oathötdrisme  des 
uretÖreB.    Par  Sohwartz.    (Soc  de  Chimi^.    8.  Juni  1897.) 

In  8  Siteungen  worden  mittelst  Harnleiterkatheter  Vsi  ^Va«  ^  ^  l>liitig 
tingierter  Flüssigkeit  entleert,  nnd  danach  tftglich  HöllensteineinspritsnngeD 
in  den  Sack  gemacht.  Im  Nierenbecken  nnd  in  der  Blase  liegen  Verweil- 
katheter;  ans  ersterem  kommen  jetzt  tftglich  600  gr  Urin  mit  einer  beträcht- 
lichen Menge  Harnstoff.  Der  Kranke  hat  die  grofse  Geschwolst  in  der 
rechten  Seite  jetzt  nicht  mehr.  Goldberg-Köb. 

Le  traitexnent  de  Hiydronöphrose  par  le  retoüinemant  de 
la poohe  k rezterienr.  Von  S ay e t- Jab onlay.  (Lyon  m6d.  18.  April  1897.) 

Bei  grofsen,  beweglichen,  abgeschlossenen  Hydronephrosen  empfehlen 
S.-J.y  nachdem  sie  selbst  einen  Fall  mit  sehr  günstigem  Resultat  in  dieser 
Weise  operiert  haben,  anf  dem  Lnmbalwege  auf  den  Hydronephrosensack 
vorzugehen,  diesen  einzuschneiden,  vor  die  Hautmuskelwnnde  zu  ziehen  und 
dann  umzustülpen.  In  dem  von  S.-J.  operierten  Fall  war  der  Sack  ohne 
Fistelbildung  bis  auf  ein  Minimum  zusammengeschrumpft  und  flberhftotet^ 

Vorteile  sind  die  Einfachheit  der  Operation,  geringe  Oefahr  der  Infek- 
tion, da  keine  WundhOhle  zurückbleibt  und  Nahte  nicht  yersenkt  werden 
müssen,  das  Nichtberührtwerden  der  Bauchhöhle  trotz  der  OrOfse  des  Hydro- 
nephrosensackes,  femer  die  kurze  Zeitdauer  der  Operation,  weshalb  weniger 
leicht  Shock  darnach  eintritt,  die  Erhaltung  der  inneren  Kierensekretion  und 
die  Leichtigkeit,  wenn  nötig,  den  Ureter  zu  katheterisieren. 

Ferner  w&re  zu  erwähnen,  dafs  das  etwa  noch  restierende  Nierengewebe 
ganz  allmählich  seine  Funktionen  einstellt,  so  dafs  die  andere  Nier«  Zeit  findet, 
entsprechend  zu  hypertrophieren.  Görl- Nürnberg. 

De  lliydronöphrose  et  de  son  traitexnent  par  IHiretdro- 
pyölonöOBtomie.  Bazy.  (Acad.  de  m^d.  80.  März  1897.  Ann.  des  mal. 
des  org.  g^n.  urin.,  Nr.  5,  S.  51d.) 

Küster  hat  als  erster  bei  Hydronephrose  die  Niere  dadurch  erhalten, 
dafs  er  den  Ureter  abtrennte  und  an  der  tiefsten  Stelle  des  Hydronephrosen* 
Sackes  implantierte.  Trendelenburg  und  Aisberg  haben  einen  Ähn- 
lichen Fall  gehabt  Gramer  hat  nach  Bekanntgabe  des  Kfist ersehen  Falles 
zwei  Patienten  in  ähnlicher  Weise  operiert,  Enderlein  eine  Patientin. 
Finger  hut  in  einem  Fall  eine  Striktur  des  Ureters  durchtrennt,  in  einem 
anderen,  bei  welchem  ebenfalls  eine  Verengerung  in  der  Nfthe  des  Nieren- 
beckeus  vorhanden  war,  den  Ureter  durchtrennt  und  mit  dem  Nierenbecken 
Tereinigt,  beide  Male  mit  günstigem  Erfolg. 

B.S  Patient  ist  40  Jahre  alt  und  Trftger  einer  sehr  grojben  Hydrone- 
phrose. Die  angesammelte  Flüssigkeit  wurde  per  Laparotomiam  entleert  und 
dabei  gefunden,  dafs  die  Niere  yerhftltnism&fsig  gesund  sei  Der  Ureter  war 
frei  durchgängig,  so  dafs  als  Ursache  der  Hamstauung  nur  der  falsche  An- 
satz des  Ureters  angesehen  werden  konnte.  Letzterer  endigte  n&mlioh  nicht 
am  tiefsten  Punkte  des  Nierenbeckens,  sondern  ein  wenig  oberhalb  dee  JLqn»- 
tors  des  Tumors.  Um  diese  Stellung  zu  korrigieren,  verlängerte  Basy  die 
InoisioD  im  Nierenbecken  nach  unten  und  hinten,  resenerte  ungef&hr  4  cm 
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▼om  Ureter  nnd  nachdem  er  denselbeD  IVs  om  weit  rar  VerbreiteniDg  des 
Ostiam  longitudinal  aufgeschnitten  hatte,  befestigte  er  ihn  an  der  hinteren 
Fläche  des  Nierenbeckens  am  tiefsten  Funkte.  Erst  am  7.  Tage  ging  der 
Urin  Yon  der  operierten  Niere  aus  in  die  Blase.  Einen  Monat  später  war 
die  Abdominalwnnde  YöUig  geschlossen.  Als  sich  der  Fat.  5  Monate  später 
wieder  vorstellte,  war  er  vOUig  wohl.  Qörl-Nfimbeig. 

XystOB  hydatiques  du  rein.  Far  HonzeL  (Soc  de  Ohimrg.  de 
Fans.  8.  Juni  1897.  Disknssion:  Kirmisson,  Peyrot,  Bazy,  Lncas- 
Ghamponnidre.) 

H.  hat  2  Hydatidencysten  der  Niere  operiert  1.  26  jährige  Fran,  Oe- 
schwnlst  der  linken  Niore,  Nephrectomia  transperitonealis.  H.  findet  eine 
Einzelniere  nnd  Uübt  einen  Stnmpf  zoiflck.  Tod  an  Urämie  6  Tage  p.  op.  — 
2.  48 jähr.  Mann;  Nierenkoliken  seit  dem  12.  Leben^ahr;  Blasen  im  Urin. 
Nephrotomie,  Entleerang  der  Qyste,  die  vom  Becken  ausgegangen  war;  Fixa- 
tion der  Cystenwände  an  die  Hant;  Heilung.  —  Feyrot  hat  4,  Bazy  2 
Nierenhydatidencysten  mittelst  transperitonealer  Nephrotomie  operiert;  nur 
1  Fat.  Feyrots  starb,  an  Magendurchbruch.  Kirmisson  bevorzugt  die 
lumbale  Incision;  die  fibrigen  bemerken,  dafs  jeder  Wog  seine  besondere 
Indikation  habe.  Die  Erkennung  zweier  Harnleitermflndnngen  mittelst 
Cystoskopie  ist  nach  Kirmisson  vor  einer  Nephrektomie  notwendig,  be- 
rechtigt aber  nach  Bazy  nicht  zu  dem  Schluls,  dafs  zwei  Nieren  vorhanden 
seien;  Lucas-Champonniöre  Offnet  einfach,  ehe  er  eine  Niere  fortuimmt, 
das  Abdomen  an  der  anderen  Seite  und  sieht  zu,  ob  eine  zweite  da  ist. 

Goldberg-Köhi. 

Treatment  of  some  fornui  of  albnminiizia  by  rempimotnre. 
By  Reginald  Harrison.    (Brit  Med.  Joum.     17.  Oktober  1896.) 

Einem  18jährigen  wurde  8  Wochen  nach  einem  Scharlach  wegen 
Erscheinungen,  die  auf  Fyonephrose  deuteten,  die  Niere  eröffnet  und,  ohne 
daCi  man  Eiter  fand,  incidiert;  dgl.  einem  60jährigen  Untergrundarbeiter 
wegen  der  Yermutung  von  Nierensteinen,  endlich  noch  einem  41jährigen, 
der  frflher  an  Hämaturie  gelitten,  kurz  nach  einem  Inflnenzaanfall.  In 
sämtlichen  8  Fällen  verschwand  kurze  Zeit  nach  der  Operation  die  vorher 
bestandene  Albuminurie,  und  in  sämtlichen  8  Fällen  war  die  Niere  stark 
gespannt,  grols,  unter  hohem  Druck  gewesen.  Diese  starke  Spannung  sieht 
H.  als  Ursache  der  Albuminurie  in  manchen  Fällen  an  und  rät  daher  rar 
Freilegung  der  Niere,  Funktion  an  mehreren  Stellen,  oder  Indaion  bei  sehr 
hohem  Druck  in  Fällen  von  Scharlach-Nephritis.  Qoldberg-KOln. 

De  l'inoinoii  lib^ratrioe  de  la  capsule   propre  du  reiiL 

Lambert.    (Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.  urin.    1897,  Nr.  7,  8.  707.) 

Eine  8Syährige  Yrwi  war  gestärzt  und  hatte  dabei  die  rechte  Niere  ver- 
letzt, wie  aus  der  11  Tage  dauernden  Hämaturie  hervorging.  Nachdem  die 
anfangs  starken  Schmerzen  filr  einige  Zeit  verschwunden  waren,  traten  sie 
später  in  verstärktem  Mafse  ein,  so  dab  man  bei  dem  Vorhandensein  einer 
Schwellung  in  der  rediten  Nierengegend  und  Abwesenheit  von  Fieber  ein 
perinephritbches  Hämatom  annahm. 
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Boi  der  9  Monate  nach  dem  Un&U  vorgeDommenen  Operation  fand 
sich  weder  Blat  noch  Eiter,  jedoch  die  Niere  war  vergrOfsert  und  die  Kapsel 
stark  verdickt.  L.  nahm  an,  dafs  die  Schmerzen  durch  die  Einklemmung 
der  Niere  in  der  entsflndlich  verftnderten  Kapsel  Terursacht  würden  und  ent- 
fernte deshalb  mit  dem  Thermokauter  einen  6  cm  breiten  Streifen  der  Nieren- 
kapsel entlang  dem  L&ngsdurchmesser  der  Niere. 

Nach  5  Wochen  konnte  die  Patientin  völlig  geheilt  entlassen  werden. 

GOrl-Nfimbeig. 

Bight  moTable  kidney  with  tranaitoxy  hydroxiephroais  from 
Imiting  of  the  nreter,  otired  by  Operation  of  nephrorrapliy 
Newmann.  Movable  kidney  oannng  severe  pain  from  torsion 
of  the  renal  TeBsels  and  nerves  otired  by  nephroiraphy.  New- 
mann.   (Glasgow  med.  journ.  1806.    1,  II,  S.  11  u.  18.) 

Der  erste  Fall  betraf  eine  84  j&hrige  Frau  und  bot  die  typischen  Zeichen 
einer  intermittierenden  Hydronephrose.  Die  zweite  Patientin  hatte  ihre 
Wanderniere  vor  6  Jahren  durch  einen  Stnrs  auf  die  rechte  Seite  acqut- 
riert.    Die  Nephrorraphie  brachte  in  beiden  F&llen  Heilung. 

GOrl-Nfimberg. 

A  oase,  in  whioli  half  the  kidney  invaded  by  morbid 
growtb  was  removed.  By  Bloch.  (64.  Jahresvers.  d.  Brit  Med. 
Associat,  28—81,  VH,  1896.    Brit.  Med.  Journ.,  1896,  S.  1100—1108.) 

Ein  13  jahriger  Knabe  leidet  seit  2^3  Jahren  an  Hämaturie,  die  an- 
fangs nur  alle  paar  Monate  1,  2  Tage  lang  aufgetreten  war,  seit  1  Jahr  aber 
mehr  oder  weniger  stark  anhielt.  Dabei  hat  er  mäfsige  Schmerzen  in  der 
rechten  Nierengegend,  die  zuweilen  nach  der  Leiste  zu  ausstrahlen.  Man 
findet  im  Harn  Blut,  EiweiTs  und  Nierencylinder,  die  Blase  firei,  £e  rechte 
Niere  fühlbar.  Von  T  förmiger  Lumbalincision  aus  wird  die  Niere  freigelegt, 
ihr  Oef&fsstiel  mit  Pincette  abgeklemmt;  der  untere  Teil  allein  ist  hOokorig, 
der  obere  gesund;  weder  durch  Punktionen  noch  durch  FreUegong  des 
Niereninneren  und  des  Nierenbeckens  mittelst  Sektionsschnittes  werden  Steine 
oder  Eiterherde  entdeckt.  Da  es  sich  also  um  eine  auf  das  untere  Drittel 
der  Niere  beschränkte  Geschwulst  handelt,  wird  die  untere  HWte  der  Niere 
reseziert,  mittelst  eines  transrersalen,  unterhalb  des  Hilus  gel^ften  Schnittes. 
Die  Wundränder  des  Längs-  und  des  Querschnittes  werden  mit  Slatgutnähteu 
zusammengefegt,  ELapsel  und  Hautwunde  werden  fftr  sich  genäht^  die  inneren 
Wuadhohlen  mit  steriler,  die  zwischen  Kapsel  und  Haut  mit  Jodofiormgase 
tamponiert  und  drainiert  Der  Verlauf  war  sehr  gut;  anfangs  Erbrachen, 
Kollaps,  in  den  ersten  8  Tagen  fortgesetztes  Blnthamen  und  Fieber  bis  89^, 
allmählioh  Besserung,  nach  6  Wochen  Entlassung  und  Heilung;  deren  Fort- 
bestand nach  Jahresfrist  kontrolliert.  Die  Geschwulst  erwies  sich  als  ein 
Adenom  mit  verschiedenartigen  degeneraüven  Veränderungen  des  Gewebes. 
—  Die  Nierenresektion  ist  bisher  10 mal,  von  Czerny,  Waits,  Barden- 
heuer, Kflmmel,  Tuffier,  wegen  Abscefs,  Oeschwulst  oddr  Fistel  vor- 
genommen worden.  —  Sie  ist  indiziert  bei  beschränkter  gutartiger 
^eschwulstbildung;  erweist  die  mikroskopische   Untersuchung  nachher, 
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daffl  man  doch  eine  bösartige  Oeschwolst  operiert  hat,  so  kann  man  die 
^Nephrektomie  nachfolgen  lassen,  und  hat  dann  den  grolsen  Vorteil«  über  die 
FunktionsAhigkeit  der  anderen  Niere  orientiert  za  sein;  2.  bei  EntEÜn- 
d  an  gen  ist  die  Möglichkeit  einer  Lokalisation  nicht  anageschlossen ;  jedoch 
dürfte  bei  infektiöser  oder  Stein-Fyonephrose  die  Nephrotomie  mit  Drainage 
ratsamer  sein;  ist  sie  erfolglos,  so  wird  wohl  auch  eine  Resektion  ▼ergeblioh 
sein  und  man  sich  zur  sekundären  Nephrektomie  entschlieÜBen  müssen.  Bei 
Tuberkulose  könnte  eine  Teilexdsion  unter  Umst&nden  sowohl  alles  vor- 
handene Ejranke  entfernen,  als  auch  eine  geeignete  PaUiatiYoperation  sein, 
Harnfisteln  der  Niere  können  durch  Excision  des  ganzen  Eiatelganges  mit- 
samt dem  umgebenden  Nierengewebe  zur  Heilung  gebracht  werden.  Bei 
Rupturen  der  Niere  vollf&hrt  die  Natur  zuweilen  Resektionen  grofser 
Nierenpartieen,  wobei  man  die  an  dem  Terbleibenden  Nierenteil  gesetzten 
inneren  Wunden  schnell  und  yollkommen  hat  heilen  sehen.  —  Die  Technik 
iat  in  Bezug  auf  Schnittfi&hrung,  prophylaktische  und  temporftre  Blutstillung, 
Nahtverfahren  und  Drainage  nach  der  Lage  des  einzelnen  Falles  zu  individua- 
lisieren und  von  verschiedenen  mit  gleichem  Erfolg  etwas  verschieden  gehand- 
habt worden.  —  Die  Prognose  ist  besser,  als  die  einer  Nephrektomie,  doch 
durch  die  OefiJir  der  nachträglichen  Hämaturie  beeinträchtigt  —  Der  Harn 
nach  der  Nierenresektion  enthält  Gylinder,  Blut,  Eiweifs;  Menge  und  Harn- 
stoff war  in  dem  geschilderten  Fall  schon  am  2.  Tage  normal,  so  dafs  die 
Annahme  gerechtfertigt  ist,  da&  bereits  zu  dieser  Zeit  der  Nierenrest  funk- 
tioniert und  seinen  Harn  in  die  Blase  entleert  hat 

Goldberg- Köln. 

Atrophie  rönale  double  par  oaloulfl  de  rnretdre.  Far  Labb^. 
(Soc.  anatom.  de  Paris.    14.  Mai  1897.    Bullet  p.  424.) 

Bei  einem  an  Anurie  urämisch  verstorbenen  27jährigen  Manne  findet 
man  die  linke  Niere  in  einen  einige  Oramm  schweren,  harten,  höckrigen  Lap- 
pen sklerosierten  Qewebes  umgewandelt,  mit  einigen  Cysten  und  Steinen  im 
Inneren,  den  Eingang  zum  Harnleiter  durch  einen  Stein  vollkommen  ver» 
legt  Desgleichen  verlegt  den  rechten  Harnleiter  ein  grofser  beweglicher 
Stein  im  Nierenbecken;  die  rechte  Niere  ist  normal  grols,  aber  sklerosiert 
und  mit  Cysten  versehen.  Dieser  Fall  zeigt,  wie  Legueu  bemerkt,  dals 
Anurie  durch  Verlegung  eines  Harnleiters  nur  dann  eintritt,  wenn  die  andere 
Niere  fehlt  oder  funktionell  verloren  ist  Goldberg- Köln. 

Über  2wei  glüoklioh  operierte  Fälle  von  Nierensteinen. 

Von  Lennander.    (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1897,  Nr.  22  u.  28.) 

Die  Diagnose  der  Nierensteine  ist  oft  leicht;  wichtig  ist  die  Unter- 
suchung des  Harnes,  in  welchem  man  auf  Spuren  von  EiweiCs,  rote  Blut« 
körperchen,  Krystalle  und  Nierenbeckenepithel  zu  &hnden  hat  Von  grofser 
Bedeutung  ist  die  Anamnese,  die  die  allgemeine  Disposition  zu  Lithiasis  zu 
berCLokiichtigen  und  die  vorhandenen  Schmelzen  zn  analysieren  hat  Darauf 
folgt  die  Palpation.  Noch  wichtiger  als  die  Diagnose  eines  Nierensteines  iat 
die  Diagnose  eines  in  den  Ureter  eingekeilten  Steines,  weil  sich,  danach  stets 
Nierensohmmpiung  oder  Hydronephroee  entwickelt,  von  denen  die  letrtere 
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leicht  AolaCB  zu  einer  Infektion  der  Niere  giebt.  EEierbei  besteht  «lao  eine 
unbedingte  Indikation  sur  Operation,  i^^hrend  bei  Nierensteinen  die  Indika- 
tion weniger  dringend  ist,  trotsdem  man  auch  hier  meist  cor  Opermtion  raten 
wird,  da  die  Prognose  der  Nephrolithotomie  eine  sehr  gftnstjge  ist  VerL 
beschreibt  alsdann  die  Methode  der  Operation;  er  macht  gleichfüb  meist 
den  Sektionsschnitt,  ist  indes  der  Stein  von  der  hinteren  Wand  des  Nia«D- 
beokens  sngänglich,  so  sieht  er  diesen  Schnitt  vor,  da  die  NierengeßJsa  daba 
nicht  komprimiert  werden  brauchen.  Bei  allen  Nierenoperationen  besteht 
die  Oefahr  einer  folgenden  Anurie.  Verl  legt  deshalb  Wert  darauf,  deo 
Blutdruck  zu  erhöhen,  was  er  durch  Kochsalzinfasionen  und  subkutane  In- 
jektion von  Digitalin  eireicht  Verf.  teilt  dann  zwei  bezfigliche  Fftlle  mit 
Im  ersten  handelt  es  sich  um  einen,  wahrscheinlich  angeborenen  Ozalalstein. 
Die  Diagnose  war  hier  insofern  etwas  unsicher,  als  weder  eine  Kolik,  nodi 
eine  Blutung  vorhergegangen  war,  indes  bestanden  die  charaktertstischen 
Schmerzen  und  Veränderungen  im  Urin.  Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich 
um  eine  bewegliche  rechte  Niere,  die  einen  Stein  enthielt  Hier  wmr  die 
Differentialdiagnose  zwischen  einer  Affektion  der  Niere  und  Gallensteinkolik 
nicht  mit  Sicherheit  zu  stellen,  und  Verf.  sah  sich  genötigt,  erst  darch  eine 
Frobeincision  letzteres  auszuschliefsen.  £s  fand  sich  bei  der  Operation  ein 
Stein  von  der  GröÜBe  einer  Kaffeebohne,  der  in  einer  gelblich-braunen  Masse 
eingehüllt  lag,  die  das  ganze  vergröiserte  Nierenbecken  ausfällte.  Dieselhe 
bestand  zum  gröfsten  Teil  ans  Bakterien,  neben  Fibrin  und  üraten.  Ihre 
Entstehung  war  jedenfalls  so  zu  denken,  dats  eine  Blutung  im  Nierenbecken 
stattgefunden  hatte,  die  dann  zur  Ansiedlung  von  Bakterien  AnlaCs  gab;  es 
handelte  sich  um  eine  Art  Bact  coli  Eine  solche,  das  ^Nierenbecken  aus- 
fällende Bakterienmasse  kann  sicher  durch  Ausfüllung  von  (Traten  zur  Bildung 
sehr  grofser  Steine  Veranlassung  geben.    Beide  Patienten  wurden  geheilt. 

H.  Levin-Berlin. 

Ein  Fall  Ton  sohwerer  Nierenblutiuig  nach  NephroUtho- 
tomie.  Von  F.  Denecke.  (Festschrift  zur  LXTX,  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  JLrzte,  Braunschweig  1897.) 

Der  Fall  betrifft  einen  26j&hrigen  Mann,  der,  nachdem  schon  seit 
einigen  Wochen  DruckgeMhl  in  der  rechten  Seite  und  trüber  Urin  vorhanden 
gewesen,  plötzlich  an  kolikartigenii  von  der  rechten  Lendengegend  aus- 
strahlenden SchmerzanfUlen  erkrankt  Nach  den  AnfiÜlen  enthielt  der  Urin 
meist  Blut  Diagnose:  Nierenstein,  Therapie:  Nephrolithotomie;  aus  dem 
Nierenbecken  wurde  ein  bohnengroüser  Stein  entfernt  Bald  nach  der  Ope- 
ration starke  Hämaturie  mit  bedrohlichen  Erscheinungen  von  Anämie;  in- 
folgedessen 8  Tage  später  Nephrektomie.  Wegen  starker  Oystitis  mit  al- 
kalischem Urin  und  hohem  Fieber  wurde,  da  es  unmöglich  war,  die  Bisse 
ausznspfilen,  denn  der  Katheter  verstopfte  sich  beständig  durch  Blutgerinnsel, 
9  Tage  später  die  Sectio  alta  ausgef&hrt  In  der  Blase  grolse,  im  eitngsn 
Zerfall  begriffene  BlutgerinnseL  Nunmehr,  abgesehen  von  einem  von  der  Lnmbal- 
wunde  ausgehenden  Erysipel,  ungestörte  Heilung.  Die  starke  Nierenblutong,  die 
nach  der  Nephrolithotomie  auftrat,  glaubt  Verf.  eher  auf  die  zu  diagnostischen 
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Zwecken  aiugeföhrte  Panktion  der  Niere  als  auf  den  Nierenschnitt  selbst 
zurückfahren  su  müssen.  Er  bespricht  zum  Schluls  noch  die  Ghrfinde,  die 
bei  dem  vorliegenden  Fall  zur  Entfernung  der  Niere  und  ErOSnaog  der 
Blase  zwangen.  Drey  sei -Leipzig. 

Die  FrälidiagiioBe  der  deBzendierenden  Taberknlpse  des 
uropoetlBOliezi  SystemB  wird  nach  Willy  Meyer  (Newyork.  Medizin. 
AVchschr.  1806,  6),  abgesehen  von  der  Provokation  der  Tnberkelbazillen 
mittelst  Tnberkolininjektion,  ermöglicht,  wenn  man  im  Gystoskop  am  Band 
der  Hamleitermfindung  der  erkrankten  Seite  Injektion,  von  da  bis  znm  Tri- 
gonum  etappenfftrmig  eine  Reihe  cirknmskript  entzündeter  Stellen  anf  sonst 
ganz  normaler  Blasenschleimhant  findet.  Goldberg-Eoln. 

On  the  ooourrenoe  of  pzimazy  tuberoulosis  of  the  kidney, 
-with  Bpeoial  referenoe  to  a  primary  zniliary  form.  Von  D. 
Stewart  nnd  A.  Kelly.     (Med.  News.  1897,  14.  nnd  21.  Angnst.) 

Die  Tuberkulose  der  Nieren  äufsert  sich  hauptsächlich  in  zweierlei 
Formen :  als  miliare  und  als  käsige.  Während  die  letztere  primär  und  sekundär 
auftritt,  äuCsert  sich  die  erstere  vorwiegend  als  sekundärer  Frozefs.  Die  In- 
fektion erfolgt  bei  dieser  Art  der  Nierentnberkulose  meist  auf  dem  Wege 
der  Blutbahn,  doch  ist  eine  solche  durch  die  Lymphgefäfse  nicht  ausge- 
schlossen. VerfiP.  besprechen  eingehend  die  pathologische  Anatomie  der 
miliaren  Nierentuberkulose.  Als  primärer  Prozefs  in  den  Nieren  kommt 
diese  Form  nur  sehr  selten  vor.  VerE  haben  einen  Fall  beobachtet:  Es 
handelt  sich  um  eine  46jährige  Frau«  Im  Urin  eitriges  Sediment;  darin 
hyaline  und  granulierte  Cylinder  mit  reichlichen  Tuberkelbazillen.  Bei  der 
Sektion  fand  sich  eine  doppelseitige  diffuse  Nephritis.  Rechtes  Nierenbecken 
erweitert,  mit  Eiter  gefüllt,  die  Oberfläche  bedeckt  mit  miliaren  Tuberkeln. 
Im  Eiter  des  Nierenbeckens  reichlich  Tuberkelbazillen.  Ureter  und  Blase 
normal;  Lungen  und  alle  übrigen  Organe  frei  von  Tuberkulose.  Yerffl  be- 
sprechen dann  weiter  sehr  ausführlich  die  pathologische  Anatomie,  der 
käsigen  Form.  Bei  dieser  Art  kommt  eine  Infektion  zustande,  entweder 
auf  dem  Wege  der  Blutbahn,  oder  au&teigend  von  den  unteren  Hamwegen 
aus.  Ein  Übeigreifen  von  Nachbarorganen  aus  ist  sehr  selten«  Die  Symp- 
tome, die  bei  primärer  Nierentuberkulose  am  frühesten  zur  Beobachtung 
kommen,  sind  entweder  Schmerzen  in  der  Lendengegend,  trfiber  Urin  und 
Hämaturie  oder  vermehrtes  und  schmerzhaftes  Urinieren  und  Hämaturie. 
Verfi.  gehen  eingehend  auf  die  einzelnen  dieser  Symptome  ein.  Als  Beispiel 
dafür,  wie  latent  eine  Nieren  tuberkulöse  bisweilen  verlaufen  kann,  führen 
VerfiL  einen  Fall  an,  bei  dem  nur  der  zufällige  Befund  von  Eiter  im  Urin 
auf  eine  Erkrankung  der  Nieren  hinwies  nnd  bei  dem  durch  den  Nachweis 
von  TnberkelbaziUen  eine  Tuberkulose  der  Nieren  festgestellt  werden  konnte. 
Die  Diagnose  ist  meist  schwierig,  differential-diagnostisch  kommen  in  Be- 
tracht Pyelitis  calcnlosa  und  maligne  Tumoren.  Die  Prognose  ist  in  allen 
Fällen,  bei  denen  eine  Operation  nicht  zulässig  ist,  vollkommen  infanst,  die 
Dauer  der  Erkrankung  beträgt  8  Monate  bis  2  oder  3  Jahre.  Der  Tod  er- 
folgt meist  durch  Oachexie  oder  seltener  —  bei  bei  Komplikation  mit  chro- 
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nischer  Nephritis  —  durch  Urftmie.    Als  einzig  wirklich  wirksame  Behand- 
lung kommt  nur  die  chirargische  in  Betracht.  Dreysel- Leipzig. 

ContributLon  k  l*ötade  de  llnterventloxi  ohirnrgicale  dans 
la  tuberoiilose  de  la  rein.  Tnffier.  (See  de  chir.  18.  Join.  Ann.  des 
mal.  des  org.  gön.  nrin.  1897,  Kr.  7,  8.  712.) 

Unter  162  Nierenoperationen  nahm  T.  15  wegen  tnberknlOBer  £r- 
kranknng  der  Niere  vor. 

Jedem  chirurgischen  Eingreifen  bei  Nierentaberkolose  hat  immer  em 
der  Yersnch  yoraoszugehen,  auf  medikamentösem  resp.  hygienisoh-diUetischem 
Wege  Heilung  zu  erzielen. 

Einzugreifen  ist  entweder  wegen  zu  starker  Blutungen,  heftiger  Schmersan 
oder  Intoxikation. 

Langdauernde  Blutungen  erheischen  die  Nephrektomie,  wobei  die  Pro- 
gnose gut  ist.  Von  2  Patienten  T.s,  die  er  wegen  der  Blutungen  operiort,  be- 
findet sich  der  eine  seit  6,  der  andre  seit  3  Jahren  yOllig  wohL 

Soll  man  wegen  der  SchmerzanfiÜle  bei  Nierentuberknlose  chimxgiscb 
vorgehen,  so  müssen  diese  jeder  internen  Behandlung  getrotzt  haben  und 
progressiv  zunehmen.  Sie  hängen  mit  Veränderungen  des  Ureters  oder  se- 
kundärer Steinbildung  zusammen,  können  aber  auch  unabhängig  davoD 
existieren.  Die  partielle  oder  noch  besser  totale  Nephrektomie  auf  Inmbalem 
Wege  ergiebt  ausgezeichnete  Resultate.  Der  Schmerz  verschwindet  sofort, 
auch  war  die  Erkrankung  in  den  Fällen  T.s  sicher  nur  einseitig,  da  die  Ope- 
rationen 4—5  Jahre  zurückliegen. 

Der  Harnleiter  wurde  nie  mit  entfernt.  Trotzdem  war  der  Operatenr 
nie  veranlafst,  nach  Trendelen  bürg  vorzugehen. 

Die  sekundären  Steine  erfordern  die  gleiche  Behandlung  wie  die,  welche 
im  allgemeinen  Pyelonephritiden  begleiten. 

Die  Erscheinungen  der  Infektion  oder  Intoxikation,  welche  zur  Nieren- 
tuberkulöse  sich  gesellen  und  Eingreifen  erfordern,  sind  akut  oder  chroniselL 
Sie  sind  immer  ernst  au&ufassen  und  geben  eine  viel  schlechtere  Prognose 
als  die  Formen  der  Nierentuberkulose  mit  Blutung  oder  Schmerzen  und  auch 
eine  schlechtere  als  die  anderen  Niereninfektionen  im  allgemeinen.  Eine  ein- 
fache Inciaion  bringt  zwar  meist  Erleichterung,  doch  bleibt  starke  Eiterung 
fast  unvermeidlich  zurück,  so  dafs  bald  eine  sekundäre  Nephrektomie  an- 
geschlossen werden  mufs. 

Jederzeit  ist  selbstverständlich  der  Zustand  der  anderen  Niere  zu  be- 
rücksichtigen. O  ö  r  1  -  Nürnberg. 

Saroome  du  rein  ohes  un  enfasit  de  19  mois,  N^hreotoxiiie. 
Par  Gharon.  (Annales  de  la  Soc.  Beige  de  Chirurg.  1897,  1,  2.  p.  43 — 16.) 

Die  das  ganse  linke  Abdomen  ausf&llende  höckrige,  teils  harte,  teils 
weiche  Geschwulst  hatte  einen  vorspringenden  Band;  da  aulzerdem  der 
Harn  stets  normal  gewesen  war,  so  glaubte  man  vor  der  Operation,  dafi 
die  Geschwulst  von  der  Milz  ausgehe.  Aus  diesem  Ghronde  und  wegen  ihrer 
enormen  Grö&e  wurde  die  Geschwulst  mittelst  Laparotomie  exstirpiert;  da 
sie  zahlreiche  Adhärenzen  mit  dem  Bauchfell  hatte,  war  die  Operation  sehr 
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schwielig.  Es  zeigte  sich,  dafs  sie  ein  RondzellenBarkom  der  linken  Niere 
darstellte;  Teile  desselben  hatten  den  Harnleiter  komprimiert  und  verlegt; 
hierdurch  wurde  es  erklftrlich,  dafs  niemals  Hämaturie  oder  Albumiaurie 
zur  Beobachtung  gekommen  war.  Das  Kind  starb  kurze  Zeit  nach  der 
Operation  am  Shock;  das  Wachstum  der  Geschwulst  hatte  die  Operation 
notwendig  gemacht.  Goldberg-EOln. 

Ein  Beitrag  zur  Chirurgie  der  NierexL  Ton  Lotheisen. 
(y.  LaDgenbecks  Archiv,  Bd.  LH,  Heft  4). 

Verf.  stellt  die  s&mtlichen  Nierenoperationen  zusammen,  die  auf  der 
Billrothschen  resp.  Oussenbauerschen  Klinik  von  1867—1895  gemacht 
wurden,  im  ganzen  55  Fftlle.  Zuerst  behandelt  er  die  Neubildungen  der 
Niere,  dann  die  Operationen,  die  durch  Verletzung  eines  Harnleiters  infolge 
anderweitiger,  namentlich  gynäkologischer  Eingriffe  nötig  wurden.  Sodann 
kommen  11  FsUe  von  Pyonephrose,  die  teils  mit  Nierenexstirpation,  teils  mit 
Nephrotomie  behandelt  wurden,  und  von  denen  8  tödlich  verliefen.  Tuber- 
kulose wurde  nur  zweimal  beobachtet.  Es  folgen  die  Beobachtungen  Aber 
Hydronephrose.  Zum  Schlnüs  wird  noch  die  Nephrorrhaphie  bei  Wander- 
niere empfohlen  und  die  Symptomatologie  dieser  Krankheit  besprochen. 
Die  Sterblichkeit  sämtlicher  Operationen  betrug  45  ^/q.     H.  Le  vi n- Berlin. 

3.   Erkrankungen  der  Harnleiter  und  der  Harnblase. 

Beiträge  zur  Anatomie  und  Physiologie  der  IJreteren.  Von 
Protopopow.    (Pflügers  Archiv,  Bd.  LXVI,  S.  1—118.) 

Die  Ansichten  der  Autoren  über  den  anatomischen  Bau  und  die 
Funktionsweise  der  üreteren  gehen  sehr  auseinander.  Die  Untersuchungen 
des  Verf.  ergaben,  dafs  der  Ureter  in  seiner  ganzen  Lftnge  eine  innere 
longitudinale  und  eine  äufsere  cirkuläre  Muskel^erschicht  besitzt,  wozu  in 
den  unteren  Partieen  noch  Lagen  von  äufseren  longitudinalen  Faserzügen 
sich  gesellen.  Sein  Epithel  unterscheidet  sich  wenig  von  dem  der  Blase  und 
des  Nierenbeckens;  drüsen artige  Bildungen  fehlen.  Nervenfasern  und  Nerven- 
zellen sind  im  ganzen  Verlauf  des  Ureters  vorhanden,  desgleichen  reichliche 
Gef&fsversorgung.  Was  den  experimentellen  Teil  der  Arbeit  anbetrifit,  so  hat 
Yerf.  Untersuchungen  über  die  Zahl  der  Ureterkontraktionen  unter  verschie- 
denen Versuchsbediogungen  an  Hunden  und  Katzen  angestellt  Die  Be- 
deutung der  Ernährung  resp.  Blutversorgung  zeigte  sich  darin,  dafs  bei 
Asphyxie  und  venöser  Stauung  infolge  von  Zuklemmen  der  Y.  cava  die 
Ureterkontraktionen  frequenter  wurden,  w&hrend  Yerschlufs  der  Nierenarterie 
Torübergehende,  Aortenverschlufs  dauernde  Yerlangsamung  bewirkte.  Der  in 
den  Harnleiter  eintretende  Harn  wirkt  bewegungsanregend;  Nierenexstirpation 
hob  die  Bewegung  des  Ureters  nicht  auf^  wohl  aber  Unterbindung  des  Harn« 
leiters  dicht  unterhalb  des  Nierenbeckens.  Durchschneidung  des  Splanohnicus 
hatte  regelm&fsig  Yerlangsamung,  Beizung  seines  peripheren  Endes,  Be- 
schleunigung der  Ureterkontraktionen  zur  Folge,  so  dafs  die  Ansicht  von  dem 
rein  myogenen  Ursprung  der  Ureterthätigkeit  nicht  zu  Beoht  besteht.    Atropin 
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beschleunig   enti   Terlangsamte  dann  und  Ifthmte  schlielslich  die   Ureter- 
kontraktioDen;  Coffein  hatte  schwache,  Dinretin  gar  keine  Wirkung. 

H.  Levin- Berlin. 

Über  das  Resozptioiurvermögen  der  Harnblase.  Von  Morro 
und  Oaebelein.  (Zeitschrift  £  klinische  Medizin.  1897.  Bd.  d2,  Heft  1—2.) 
Verf.  haben  bei  mit  Morphium  bet&nbten  Hunden  die  Harnleiter  unter- 
bunden und  in  die  mittelst  Katheter  entleerte  und  mit  destilliertem  Wasser 
rein  gespülte  Harnblase  eine  Reihe  von  Lösungen  durch  den  Katheter  in- 
jiziert Wieviel  Ton  diesen  Losungen  zur  Resorption  gekommen  war,  wurde 
festgestellt,  indem  man  die  Hunde  tötete  und  die  in  der  Blase  TerbUebene, 
also  nicht  resorbierte  Menge  der  betreffenden  Substanz  bestimmte.  Es  wurde 
resorbiert: 

von  Traubenzucker  um  so  mehr,  je  stftrker  die  Lösung,  ron  Koch- 
salz bei  1  %  nichts,  bei  10  %  mehr  als  die  Hftlfte,  desgl.  von  Harn- 
stoff und  Alkohol;  der  Au&ahme  dieser  Substanzen  ron  seifcen  der 
der  Blasenwand  entspricht  eine  Abgabe  Yon  Wasser  an  den  Blasen- 
inhalt;  weiterhin  von  5<^/o  Kali  chloricum  etwa  Vs»  ^<^^  Aeidm 
boricun  Vs—'/s;  ^^^  1  %  Acidum  carbolicum  ^Z^;  von  1  o/q  Caeais 
etwa  V*— V»;  von  Chinin  etwa  V»;  von  Morphium  ganz  wenig. 

Qoldberg-KOln. 

Über  die  Verwendting  des  Brezmersohen  Cystoekopes  snr 
Sondiernng  der  Harnleiter  am  Manne.  YonZuckerkandL  (Wi^L 
klin.  Wchschr.  1897,  16.) 

Brenner  hatte  selbst  ursprunglich  angegeben,  dafs  er  sein  an  der  kon- 
vexen Seite  mit  Prisma  und  Lampe  versehenes  Cystoskop  mit  unterer  Binne 
beim  Weibe  zum  Hamleiterkatheterismufi  habe  verwenden  können,  nicht  aber 
beim  Manne.  Z.  gelang  es  nun  aber,  auch  beim  Manne  mit  demselben  die 
Harnleiter  zu  katheterisieren.  Man  sieht  die  Hamleiterm&ndung  in  direktem 
aufrechten  Bilde,  geht  so  nahe  als  möglich  an  sie  heran,  wobei  das  inlsere 
Ende  des  Rohres  gehoben  werden  mufs,  und  schiebt  den  vorher  ausgekochten, 
geraden  Katheter  in  den  Harnleiter  ein.  Bei  verlängerter  Pars  proetatica 
urethrae,  erhöhtem  Orificium  intemum,  Schwellung  oder  tiefer  Ausbauchung 
des  Blasengrundes  gelingt  dies  nicht.  Den  Harn  der  betr.  Niere  fiLngt  man 
nach  Abnahme  des  Gystoskops  aus  dem  Katheter  auf,  den  der  anderen  Niere 
uriniert  Pat.  aus,  nachdem  er  gleich  nach  Entfernung  des  Gystoskopes  seine 
Blase  entleert  hat  In  dieser  Weise  konstatierte  Z.  bei  einem  Mann  mit 
Pyurie  und  rechtsseitigen  Nierenbeschwerden,  dafs  auch  aus  dem  linken 
Nierenbecken  eitriger  Urin  kam,  und  bei  einem  4Qjfthrigen  mit  intermittieren- 
der Hämaturie  und  linksseitigen  Nierenschmerzen,  dafs  der  Harn  der  rechten 
Niere  normal  war.  Goldberg- Köln. 

Die  Cystoskopie  bei  Hämatime.  Von  Bruni.  (Bi£  medic.  1896. 
118.  Monatsh.  f.  prakt  Denrnit    XXIV,  11.) 

Durch  Cystoskopie  stellte  B.  bei  einem  wegen  Blasenkrebs  bereits  ope- 
rierten Manne,  sowie  bei  einem  16jährigen  Mädchen  fest,  daCs  das  Blut  aas 
der  einen  Niere  kam,  während  die  Blasensohleimhaut  normal  war;  bei  der 
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letzteren  liefe  sich  durch  Druck  auf  die  betrefifende  Nierengegend  das  Blut 
heraustreiben;  die  Niere  wurde  exstirpiert  und  erwies  sich  als  tuberkulös, 

Goldberg-EOln. 

Über  Cystoskopie  und  XJretereiikatlietexisinaB  beim  Weibe. 
Von  Winter.  (Nach  Berl.  klin.  Wochenschrift  1897,  Nr.  21.  Vorgetragen 
in  der  Qesellschaft  för  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  in  Berlin.) 

Die  Cystoskopie  ist  beim  Weibe  nicht  nur  för  Blasen-  und  Nieren- 
erkrankungen bedeutungsYoU,  sondern  auch  für  die  Erkennung  mancher  Geni- 
talerkrankungen in  ihrer  Beziehung  zur  Blase.  Die  Technik  unterscheidet 
sich  Yon  der  beim  Manne  dadurch,  dafs  die  Blase  sich  durch  AnftUlung 
schwer  zu  einer  Kugelgestalt  ansmnden  läfst;  man  mufs  deshalb  mit  dem 
Cystoskop  in  die  seitlichen  Taschen  hineinleuchten.  Als  Instrument  empfiehlt 
W.  das  Nitzesche  Cystoskop  I.  Von  den  Erkrankungen  des  Hamapparates 
kommen  f&r  die  Cystoskopie  wesentlich  in  Frage  der  Blasenkatarrh,  die  Diagnose 
der  Fistel,  besonders  die  Differentialdiagnose  zwischen  Ureter-  und  Blasen- 
fistel, femer  die  verschiedenen  chirurgischen  Nierenerkrankungen*  Neu  sind 
die  Untersuchungen,  welche  sich  auf  die  Beziehungen  der  Lageyerftnderungen 
des  Uterus  zur  Blase  erstrecken,  ferner  in  den  ersten  Monaten  der  Schwanger- 
schaft Wichtigere  Veränderungen  treten  auf,  wenn  die  Blasenwand  mit  er- 
krankt, z.  B.  bei  einem  Exsudat,  einer  Pyosalpinx.  Ganz  besonders  wichtig 
ist  die  Cystoskopie  für  die  Diagnose  der  Ausbreitung  eines  Carcinoms  auf 
die  Blase.  Der  Ureterenkatheterismus  findet  seine  Anwendung,  abgesehen  von 
den  bekannten  Indikationen,  auch  zur  Markierung  des  Ureters  bei  schweren 
Exstirpationen  des  Uterus  oder  der  Adnexe.  H.  L e vi n- Berlin. 

Eüie  modifizierte  Trendelenborgsohe  Blasenspaltenopera* 
tion.  Von  Professor  C.  F.  A.  Koch,  Groningen;  (OentralbL  L  Chir.,  Nr.  36.) 

K.  machte  in  einem  Falle  von  vollständiger  Epispadie  und  Ektopie  der 
Blase  den  Versuch,  das  knöcherne  Becken  auf  unblutige  Weise  zu  schliefsen, 
was  Passavant  bisher  ohne  Erfolg  versucht  hat  Es  handelte  sich  in  dem 
K.schen  Falle  um  einen  6jährigen  Knaben,  der  eine  vollständige,  bis  zum 
Nabel  reichende  Blasenapalte  hatte;  die  Entfernung  der  Schambeine  betrug 
7  cm.  Pat.  wurde  in  Narkose  vermittelst  um  das  Becken  gelegter  Tücher 
einerseits  am  Operationstisch,  andrerseits  an  der  Lorenz  sehen  Extensions- 
schraube  fixiert;  während  mit  der  Schraube  ein  kräftiger  Zug  und  gleich- 
zeitig mit  den  Händen  ein  Druck  auf  die  Schambeine  von  vorn  nach  hinten 
ausgeäbt  wurde,  kamen  unter  leichtem  Krachen  die  Schambeine  zusammen, 
wobei  sich  die  Blasenspalte  vollständig  schlofs.  Nachdem  Pat.  6  Wochen 
nach  diesem  Brisemcnt  frei  in  der  von  Trendelenburg  angegebenen  Schlinge 
gelegen  hatte,  wurde  die  Blasenspalte  in  Narkose  geschlossen.  K.  wird  das 
definitive  Endresultat  dieser  Operation  später  ausfuhr  lieh  mitteilen;  wichtig 
ist  es,  dafs  aus  diesem  Fall  hervorgeht,  wie  man  ohne  gefiLhrliche  Voropora- 
tion  die  Beckenspalte  zum  Verschlnfs  bringen  kann. 

Arthur  Lewin. 

CentraiblAtt  f.  Harn-  n.  Sexn»lorgane  YIII.  53 
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De  la  p6rioyBtite.  Roersch.  (Ann.  de  la  soc  m6d.-chir.  Febr. 
1897.) 

R.  berichtet  Aber  einen  typischen  Fall  von  Fencyatitis. 

Eine  38j&hrige  Frau  bekam  plötzlich  BeklemmnngserscheinmigeD 
an  einer  rechtsseitigen  Ingain alhemie.  Die  Repo nierang  geUng,  doch  bliebeo 
Schmersen  zurück,  die  sich  durch  das  Tragen  eines  Bruchbandes  steigerten. 
Der  Harndrang  ist  vermehrt  und  schmerzhaft,  jedoch  der  Urin  klar.  Eine 
antiphlogistische  Behandlung  brachte  Besserung,  doch  hielt  sich  Fat.  nicht, 
weshalb  die  Beschwerden  wieder  stärker  wurden  unter  gleichzeitiger  Trübung 
des  Urins.  Der  Harndrang  ist  jetzt  alle  15  Minuten  vorhanden,  die  Fat 
hat  abendliche  Tümperatursteigerungen  bis  39,  sie  ist  appetitslos  und  stark 
abgemagert.  Bei  der  vaginalen  Untersuchung  findet  man  ein  festes  £xsudat, 
das  die  Blase  und  Harnröhre  umgiebt. 

Durch  Instillation  in  die  Blase,  heifse  Vaginaldouchen,  Ichthyoltampons 
etc.  wurde  eine  beträchtliche  Besserung  erzielt,  doch  dauerte  es  noch  lange 
bis  das  pericystitische  Exsudat  völlig  aufgesaugt  war. 

R.  glaubt  die  Entstehung  desselben  darauf  zurückführen  zu  müssen, 
dafs  wenigstens  ein  Teil  des  eingeklemmten  Bruchsackinhaltes,  Blasen- 
wandung war,  die  sowohl  durch  die  Einklemmung  selbst  als  auch  die  Ma- 
növer bei  der  Reposition  lädiert  worden  war.  Gör  1- Nürnberg. 

Blasenblutungen  bei  Frauen.  Von  Kolischer- Wien.  (Mediz. 
Klub.    12.  Mai  1897.    Wien.  klin.  Wochenschr.  1897.    21.) 

K.  bespricht  die  Ätiologie,  Symptomatologie  und  Therapie  der  Blu- 
tungen aus  den  Harnorganen  bei  Frauen. 

Harnblutungen  entstehen  durch  Neubildungen  und  durch  Gonorrhoe, 
sei  es  spontan  aus  Geschwüren  oder  aus  Angiomen,  sei  es  aus  Traumen 
durch  Einführung  medikamentöser  Bougies  veranlafst 

Blasenblutungen  werden  verursacht  durch  Geschwülste,  Entzün- 
dungen, Verletzungen,  Erkrankungen  der  Nachbarorgane.  Bei  akuter  Cystitis 
gonorrhoica  zeigt  die  Cystoskopie  die  ganze  Blase  von  kleinen  sufiimdierieu 
Flecken  besetzt;  bei  chronischer  bluten  Geschwüre,  deren  Schorf  sich  ab- 
stöfst  Bei  Myomen,  Garcinomen  des  Genitaltractus  werden  die  Geföfse  d<«r 
Blase  atheromatös;  bei  Retroflexio  uteri  gravidi  bluten  sie  infolge  von 
Stauung  und  Zerrung.  Bei  chronischer  Cystitis  bluten  Folypen  spontan,  oder 
durch  Einklemmung  ins  Orificium  urethrae.  Bei  Greisinnen  blutet  dio 
Blase  bei  desquamativen  Katarrhen,  bei  alter  Gonorrhoe,  aus  Blasenhämorr- 
hoiden. 

Nierenblutungen  kann  man  durch  reichliche  Wasserverabreichung  oder 
Druck  auf  die  Niere  zuweilen  provozieren.  —  Spülungen  mit  Eiswasser  be- 
einflussen die  Blasenblutungen  günstig.  Goldberg-Köln. 

Divertikel  der  Blase.  Von  Rafin.  (Soc.  des  sciences  m^dic.  de 
Lyon.    24.  März  1897.) 

In  der  Harnblase  eines  74jährigen,  der  an  den  Folgen  einer  Harn- 
i-Öhrenverengerung  und  Prostatahypertrophie  gestorben  war,  fand  man  eiu 
ungewöhnlich  grofses  Diverticulum.    Es  safs  links  vorn  seitlich,  fafste  ^/^  Liter, 
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kommnnizierto  durch  eine  1 — 2  cm  weite  Offhung  mit  der  Blase  selbst,  hatte 
entzfindete  verdickte  Innenwände  und  enthielt  Urin  und  2,  8  kleine  Steine. 

Ooldberg-EOln. 

Beitrag  zur  Lehre  von  den  Blasenbrüolien.  Von  Prof.  Dr. 
E.  G.  Ssalistschew,  Tomsk.    (Arcb.  f.  klin.  Chirurgie.    Bd.  64,  V). 

Von  den  48  Beobachtungen  der  letzten  15  Jahre  ist  das  Vorhandensein 
einer  Blasenhernie  vor  der  Operation  zweimal  und  wäbrend  der  Operation 
dreizehnmal  erkannt  worden;  in  den  übrigen  28  F&llen  wurde  die  Blase 
verletzt. 

Es  giebt  endosaccul&re  Blasenhernien  —  sie  werden  durch  einen  vom 
Bauchfell  bekleideten  Teil  der  Blase  gebildet  —  und  extrasacculäre,  das  sind 
solche,  bei  denen  der  vorfallende  Teil  der  Blase  des  Bauchfells  entbehrt.  Es 
fst  begreiflich,  dafs,  wenn  an  der  Bildung  des  Bruchs  der  peritoneale  und 
extraperitoneale  Abschnitt  der  Blase  Anteil  nehmen,  der  erstere  sich  in  einen 
Sack  hüllt,  der  andere  aber  nebenbei  (ohne  Sack)  auftritt.  Die  endosacculftren 
Hernien  sind  die  selteneren;  es  giebt  nur  6  Beobachtungen. 

Verf.  geht  auf  die  bekanoten  Eigentümlichkeiten  der  Blasenbrnche,  die 
aber  in  den  seltensten  Fällen  vor  der  Operation  zur  Stellung  der  Diagnose 
genügen  und  oft  auch  fehlen,  ausführlich  ein  und  spricht  die  Ansicht  aus, 
dafs  bei  aufmerksamer  Sachbehandlung  während  der  Operation  immer  eine 
Blasenhernie  diagnostiziert  werden  müfste  und  die  Verletzung  der  Blase  sich 
vermeiden  liefse,  wenn  man  aufser  den  schon  erwähnten  Merkmalen  noch 
folgende  Erkennungsmittel  beachtet: 

1.  Sehr  häufig  ist  hinter  dem  Bruchsack  und  medianwärts  eine  be- 
sondere Fettschicht,  Lipocele  praevesicalis,  vorhanden,  welche  den 
eztrasacculären  Blasenbrach  umgiebt; 

2.  das  konstante  Verhalten  der  endosacculären  Blasenhernie  zum  Bruch- 
sack, von  dem  sie  immer  nach  hinten  und  innen  gelegen  ist; 

3.  die  Schicht  der  netzartig  durch flochtenen  glatten  Muskelfasern  der 
Harnblase  und 

4.  die  mehr  oder  weniger  breite  Spaltung  der  Banchwand,  beginnend 
vom  Leistenring  nach  oben  und  nach  aufsen,  behufs  Untersuchung 
des  rätselhaften  Organs  in  der  Bauchhöhle. 

Die  Ätiologie  der  Blasenhernien  ist  eine  komplizierte,  mannigfache  und 
bis  heute  noch  so  nnau^eklärt,  dafs  sie  eines  weiteren,  gründlichen  Studiums 
bedar£  Monod  und  Delagöni^re  haben  dieRoserscho  Theorie  von  den 
Darmbrüchen  auf  die  Blasenbrücho  übertragen.  English  ist  der  Ansicht, 
dafs  die  Degeneration  und  Zusammen  seh rumpfiing  des  lag,  laterale  vesicao 
bei  der  Entwicklung  der  Blasenhernien  von  grofser  Bedeutung  ist,  da  die 
Blase  sich  bei  der  Anfüllung  weniger  an  ihrer  hinteren  Seite  und  mehr  an 
der  vorderen  ausdehnt,  das  Bauchfell  aber  stark  von  voro  nach  oben  aus- 
gereckt wird  und  die  Blase  in  der  Region  der  Leistenkanalöfihungen  nur  mit 
dem  lockeren  peritonealen  Zellgewebe  bedeckt  bleibt.  Alles  das  fährt  zu 
einer  schwächeren  Entwicklung  des  Processus  vaginalis  peritonei  und  zu  einer 
stärkeren  Ausdehnung  der  vorderen  unteren  Blasen  wand. 

58* 
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Iq  Bezog  auf  die  operativen  BehaDdlaDgsmethoden ,  welche  man  bei 
Blasenbrücheo  anwendet,  ist  unter  den  Chirurgen  die  gewünschte  Einstunmig- 
keit  noch  nicht  erzielt.  Es  mufs  die  Aufmerksamkeit  nicht  allein  auf  das 
Absterben  oder  die  Verletzung  des  Bruchabschnittes  der  Blase,  sondern  not- 
wendigerweise auch  auf  den  Zustand  der  oberen  Harnwege  und  Nieren  ge- 
richtet werden.  Wir  wissen,  dafs  bei  tiefer  Störung  der  Blase  und  Niere 
eine  Verletzung  der  ersteren  sehr  verhängnisvoll  werden  kann.  Es  mnfs  mit 
allen  Kräften  erstrebt  werden  die  Blase  unversehrt  zu  erhalten,  sie  unverletzt 
ins  Becken  zu  reponieren,  um  nach  Beendigung  der  Radikaloperation  sie 
einer  sorgfaltigen  nachfolgenden  Behandlung  zu  unterziehen.  Die  verletzte 
Blase  mufs  bei  tiefer  Desorganisation  ihrer  Wand  offen  gelassen  werden,  um 
sie  den  Heilmitteln  zugänglich  zu  erhalten.  In  Fällen  des  Absterbens  dt» 
eingeklemmten  Blasenteils  kann  man,  wenn  die  Blase  relativ  gesund  ist,  nach 
Exstirpation  des  abgestorbenen  Teils,  die  Blasenwunde  vernähen  and  nach 
Ostermayer  vielleicht,  der  Vorsicht  wegen,  die  Bauch wandwnnde  nicht 
vornähen.  Die  Blase  aber,  welche  bei  dem  Absterben  ihres  eingeklemmten 
Teiles  tief  zerrüttet  wird,  mufs  nach  Entfernung  dieses  letzteren  durchaus 
offen  bleiben. 

Es  folgen  drei  eigene  Beobachtungen  des  Verf.  mit  ausföhrücher 
Krankengeschichte;  in  einem  Falle  wurde  die  Blase  verletzt;  es  trat  Exitus 
let.  ein.  In  keinem  der  Fälle  wurde  die  Diagnose  der  Blasenhemie  vor  der 
Operation  gestellt. 

Zum  Schlüsse  spncht  Verf.  den  Satz  aus: 

Vor  der  Operation  kann  die  Diagnose  nur  in  Fällen  mit  besonders 
deutlichen  Kennzeichen,  welche  sehr  selten  anzutreffen  sind,  angegeben 
werden. 

(Diesen  Satz  würde  Verf.  nicht  ausgesprochen  haben,  wenn  er  sich  vor 
der  Operation  der  Cystoskopie  bedient  hätte.  Vermittelst  des  Oystoskopi 
hätten  sich  die  durch  die  Hernienbildung  bedingten  typischen  Veränderungen 
in  der  Blase  [Trichterbildung,  Form  Veränderung  der  Blase]  unschwer  nach- 
weisen lassen.    Referent.)  S.  Ja coby* Berlin. 

Zur  KenntniB  der  Bpindelförmigen  Erweiterongen  des 
menBOhliolien  Harnleiters.  Von  Solger.  (Anatom.  Anzeiger  1896, 
Nr.  14.    S.-A.) 

Wie  S.  an  6  Präparaten,  worunter  4  von  Föten,  1  von  einem  Neu- 
geborenen, 1  von  einem  Erwachsenen,  nachwies,  kommen  spindelförmige  Er- 
weiterungen im  mittleren  Teil  des  Harnleiters  bei  Foten  ziemlich  oft  vor, 
öfter  sicherlich  und  in  stärkerer  Ausbildung,  als  man  sie  bei  den  Sektionen 
Neugeborener  beobachtet  hat.  S.  sieht  sie  daher  als  Ergebnis  einer  frfihzeitig 
und  vorübergehend  stärker  hervortretenden  Wachstumsneigung  an,  deren  Effekt 
unter  Umständen  später  wieder  vollständig  verschwinden,  manchmal  aber  auch 
bestehen  bleiben  könne,  und  welche  zu  erklären  wir  gegenwärtig  noch  nicht 
in  der  Lage  seien.  Schwalbe  glaubt  hingegen,  auf  vergleichend  anatomische 
Untersuchungen  der  Harnleiter  der  Menschen,  der  Säugetiere  und  der  Föten 
gestützt,  dafs  die  spindelförmige  Erweiterung  des  Harnleiters  konstant  sei, 
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nnd  zwar  im  Bereich  der  Pars  abdominalis,  oberhalb  der  Enickungsstelle 
am  Beckeorande;  sie  finde  sich  nämlich  nur  beim  Menschen  und  bei  den 
aufrecht  gehenden,  höheren  Affen,  und  zwar  als  eine  durch  Vererbung  bereits 
fixierte  Eigensciiaft.  Goldberg -Köln. 

ObBervstLons  d'urötreotomie.  Von  Moreau.  (Bulletin  de  Vacad. 
royale  de  m^d.  de  Belgique.    1896,  Nr.  9.) 

Zwei  neue  Beobachtungen  von  Resektion  des  festen,  fibrösen  Narben- 
gewebos  mit  Harnröhre,  wie  es  nach  Traumen  der  Dammgegend  vorkommt, 
und  wobei  meist  Zerreifsungen  der  Urethra  eintreten.  Die  Resektion  war, 
wie  gewöhnlich,  auch  in  den  beiden  Fällen  des  Verf.  eine  partielle,  indem 
der  obere  Teil  der  Harnröhre  meist  nicht  zerrissen  wird  und  erhalten 
werden  kann.  Die  Art  der  Ai^föhrung  der  Resektion  wird  vom  Verfl  des 
näheren  beschrieben.  Beide  Fälle  heilten,  sie  betrafen  einen  Jungen  von 
7*/a  und  einen  Mann  von  87  Jahren.  H.  Le vi  n -Berlin. 

A  suooeBsfol  oase  of  retroperitoneal  uretero-litliotomy. 
Von  H.  B.  Robinson.     (British  Med.  Journ.  1897,  11.  Sept.) 

Der  Fall  betrifit  eine  23jährige  Frau,  die  seit  8  Jahren  Nierenstein- 
symptome  darbietet.  Ein  fluktuierender  Tumor  in  der  rechten  Seite  des 
Abdomens  unterhalb  des  Nabels  deutete  auf  eine  Hydronephrose  hin.  Durch 
bimanueUe  Untersuchung  wurde  im  rechten  Ureter  ein  Stein  nachgewiesen, 
welcher  durch  retroperitoneale  Lithotomie  entfernt  wurde  und  l'/a  Zoll  in 
der  Länge  und  '/^  Zoll  im  Durchmesser  mafs;  es  erfolgte  glatte  Heilung. 

Drey  sei -Leipzig. 

OzL  Stone  impaoted  in  one  Ureter.  By  Lloyd.  (Brit.  Med. 
Journ.,  24,  X,  1896,  1206—1209.  64.  Jahresvers.  d.  Brit.  Med.  Associat., 
28—31,  Vn,  1896.) 

Wenn  der  Druck  in  den  Nieren  und  die  Fenstaltik  des  Harnleiters 
nicht  ausreichen,  einen  in  den  Harnleiter  gelangten  Stein  in  die  Blase  zu  be- 
fördern, so  kann  er  eine  Zeit  lang  oder  dauernd  im  Harnleiter  stecken 
bleiben  und  denselben  vollständig  oder  unvollständig  verschliefsen.  Der  voll- 
ständige Verschlufs  fuhrt  in  der  bekannten  Folge  zur  Atrophie,  der  unvoll- 
ständige zu  einer  Funktionsstörung  der  betreffenden  Niere,  zur  Absonderung 
eines  leichteren,  harnstofilirmeren,  eiweifsfreien  Harns.  Die  Harnleiterschleim- 
haut entz&ndet  sich  unter  dem  Druck  des  eingekeilten  Steines,  zuweilen  nach 
oben  hin  bis  ins  Nierenbecken,  nach  unten  bis  zur  Blase;  eine  accidentelle 
Infektion  der  Blase  von  aufsen  ist  hierbei  verhängnisvoll.  Die  sog.  Nieren- 
kolik, welche  gewöhnlich  als  Folge  des  Durchganges  eines  Steines  durch  den 
Harnleiter  angesehen  wird,  kann  ebensowohl  Lageveränderungen  eines  im 
Nierenbecken  verbliebenen  oder  bereits  in  die  Blase  gelangten  Steines  folgen. 
Die  Diagnose  der  Einkeilung  eines  Steines  in  einem  Harnleiter  ist  sehr 
schwer:  fehlt  bei  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Nierensteine  die 
Schmerzhaftigkeit  der  Niere  bei  Druck,  bei  tiefem  Atmen  und  bei  Bewegungen, 
ist  hingegen  ein  lokalisierter  Druckschmerz  an  einer  Stelle  im  Verlauf  des 
Harnleiters  vorhanden,  so  kann  man  sie  mit  Wahrscheinlichkeit  stellen.  Die 
Hamleitersondiemng  ist  noch  nicht  vollkommen  genug;   in  der  N&he  der 
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Blasenmundung  sitzende  Steine  kann  man  zuweilen  per  Taginam  oder 
rectum  föblen.  Die  Behandlung  richtet  sich  nach  dem  Qesamtsustand  des 
Pat;  einem  älteren  Fat.  mit  gesunder  anderer  Niere  und  mit  geringen  Be- 
schwerden gegenüber  wird  man  eher  abwarten  können,  als  einem  jüngeren, 
schwer  leidenden  gegenüber.  An  den  oberen  Teil  des  Harnleiters  gelangt 
man  vom  lumbalen  Nierenschnitt,  an  den  mittleren  vom  extraperitonealen 
Leistenschnilti  wie  zur  Ligatur  der  Art  iliac.  commun.,  an  den  Blasenteil 
mittelst  Sectio  alta.  In  den  3  Beobachtungen  L.s  ist  die  Einkeilang  des 
Steines  erst  durch  die  erfolglose  Nephrotomie  erkannt  worden;  in  der  ersten 
wurde  er  von  einem  intraperitonealen  Schnitt  aus  im  Mittelstück  gefühlt, 
extraperitoneal  extrahiert;  der  Harnleiter  wurde  nicht  genäht,  drainierti  ohne 
dafs  Urin  durch  den  Drain  abging;  der  2.  Fat.  starb  an  Urosepsis,  nachdem 
ihm  die  atrophische  linke  Niere  exstirpiert  war ;  den  Stein  fand  man  bei  der 
Sektion  im  Blasenende  des  linken  Harnleiters,  wo  er  sich  wahrscheinlich 
22  Jahre  vorher  festgesetzt  hatte;  der  3.  Fat  genas  nach  der  erfolglosen 
Nephrotomie  und  Ureterensondierung,  indem  14  Tage  nach  der  Operation 
2  Steine  per  urethram  abgingen.  Goldberg-Köln. 

Caloal  enoliatozmö.  VouMeudoza.  (Ann.  des  mal.  des  org.  g^n- 
urin.    1897,  Nr.  7,  S.  700.) 

Der  75j&hrige  Fat  hatte  seit  10  Jahren  Beschwerden,  die  auf  eine 
Frostatahypertrophie  hinwiesen.  Die  Beschwerden  wurden  in  den  letzten 
drei  Jahren  so  stark,  dafs  Fat.  kaum  mehr  gehen  konnte.  Mit  der  Stein- 
sonde fühlte  M.  einen  Stein,  der  aber  beim  Versuch  der  Lithrotripsie  nicht 
aufzufinden  war.  Eine  neuerliche  Untersuchung  ergab,  dafs  der  Stein  fest 
adhäriere.  Beim  hohen  Blasenschnitt  üeind  man  sofort  den  Stein,  der  durch 
einen  ganz  dünnen  Stiel  mit  einem  £ut  ebenso  grossen,  in  die  Blaseuwand 
eingekapselten  Stein  zusammenhing,  so  dafs  der  ganze  Stein  die  Form  eines 
Eierbechers  mit  breitem  Fufs  hatte.  M.  giebt  den  Rat,  stets  vor  der  Ldthro- 
tripsie  genau  zu  untersuchen,  ob  man  es  nicht  mit  einem  abnorm  gelagerten 
Fall  zu  thun  hat  Görl-Nflmbeig. 

IJn  oas  de  oalonls  multiples  vösioaiix.  Von  Denn  adieu. 
(Gaz.  hebdom.  des  sciences  m^d.  de  Bordeaux.     1896,  Nr.  87.) 

Verf.  entfernte  mit  Erfolg  aus  der  Blase  eines  Greises  122  Steine  mittelst 
Steinschnitt.  Es  waren  hauptsächlich  Fhosphate,  ihr  Gewicht  betrog  zu- 
sammen nicht  mehr  als  30  gr.  H.  L  e  vi  n- Berlin. 

Caloul  vöBionle  oonsöoutif  k  un  ooup  de  feu  regu  en  1870. 
Von  Hue.     (Soc.  de  m^d.  de  Rouen.    8.  März  1897.) 

Der  Kranke  erhielt  im  Kriege  1870/71  einen  Schufs,  der  das  Ober- 
schenkelgelenk durchdrang,  so  dafs  eine  Ankylose  znrückblieb  und  die  Blase 
und  den  Darm  verletzte. 

Im  Jahre  1896  traten  Erscheinungen  von  selten  der  Blase  aoL  Ein 
Stein  war  leicht  zu  konstatieren.  Derselbe  wurde  durch  Cystotomie  entfernt 
Der  Kern  des  80  g  wiegenden  Steines  war  ein  Knochenfragment,  das  deutlich 
die  Hav er s sehen  Kanäle  erkennen  liefs.  Es  handelte  sich  also  um  ein  Frag- 
ment der  Tabula  externa  oder  interna  des  Os  ileL  Görl- Nürnberg. 
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Cystitis  und  Blasensteine.  Von  Gnyon.  (Wiener  med.  Blätter. 
Nr.  15.     1897.) 

Das  bftafige  gleichzeitige  Auftreten  von  Cystitis  und  Blasensteinen 
schliefst  keine  notwendige  Wechselberiohnng  in  sich  ein,  da  beide  oft  genag 
auftreten,  ohne  sich  zu  vereinigen.  G.  hat  die  Beziehungen  zwischen  beiden 
Erkrankungen  klar  dargelegt  Vor  allem  negiert  er  die  gewöhnliche  An- 
nahme, dafs  Blasensteine  Cystitis  verursachen  müssen.  Bs  scheint  auf  den 
ersten  Blick  wahrscheinlich,  da  die  primfircn  Steine  eine  beständige  Ursache 
von  Reizen  und  Erregungen  sind,  die  noch  durch  das  Gehen  erhöht  werden. 
Aber  alle  beobachteten  Fälle  lehren,  dafs  alle  Blasensteinloi^enden ,  deren 
Blase  nicht  vom  Käthe terisieren  oder  einer  Exploration  angegriffen  war,  im 
Verlaufe  ihrer  Erkrankung  keine  Cystitis  aufweisen.  Man  hat  natürlich  nur 
die  primären  Steine  im  Auge,  die  sich  als  Produkte  einer  Diathese  auf 
aseptischem  Wege  entwickeln;  die  sekundären  sind  Folgen  der. Infektion. 
Die  Beize,  die  die  Steine  auf  die  Blase  ausüben,  sind  vorübergehend,  die 
Blase  erholt  sich  leicht  während  der  Ruhe.  Es  fallt  also  auch  das  Moment 
der  Kongestion,  welch  letztere  die  Infektion  begünstigen  könnte,  ans.  Dazu 
kommt,  dafs  die  Empfindlichkeit  der  gesunden  Blase  keine  so  grofso  ist,  dafs 
Irritationen  durch  den  Stein  nicht  sehr  alterieren,  dafs  ferner  der  Blasenstein- 
leidende  kein  Retentionist  ist,  also  auch  für  Cystitis  nicht  so  empfönglich  ist. 

Blasensteine  und  Cystitis  müssen  einander  nicht  bogleiten;  bei  einem 
Cystitiskranken  mufs  man  nicht  sofort  an  Blasenstein  denken,  und  wenn  ein 
Kranker,  bei  dem  man  Blasensteine  vermutet,  keine  Cystitis  aufweist,  ist  das 
kein  GFrund,  um  die  Diagnose  von  Blasen^ein  auszuschliefsen. 

Die  zweite  Frage,  mit  der  sich  G.  beschäftigt,  ist  die  der  Steinbildung 
infolge  Cystitis.  Es  ist  unzweifelhaft,  dafs  Cystitis  Steinbildung  hervorrufen 
kann,  doch  ist  die  Entwickelung,  was  Zeit  und  Glcichmfifsigkeit  betriflft,  sehr 
verschieden. 

In  einer  infizierten  Blase  geht  die  Bildung  sekundärer  Steine  unter  dem 
Einflüsse  günstiger  Umstände  sehr  rasch  vor  sich.  Die  unvollständige  Blasen- 
entleerung, alte  und  tie%ehende  Blaseninfektion,  alkalische  Harnreaktion, 
sind  begünstigende  Umstände.  Vor  allem  aber  ist  es  die  alkalische  Reaktion, 
die  dazu  notwendig  ist,  da  sie  die  Präzipitation  der  alkalischen  Erden  be- 
günstigt, welche  im  sauren  Harn  in  Lösung  bleiben.  Die  Nahrung  hat  auf 
die  Bildung  sekundärer  Steine  keinen  Einflufs. 

Die  Behandlung  ist  entsprechend  der  lokalen  Entstehung  auch  eine 
lokale.  Es  genügt,  die  Umstände,  welche  deren  Entstehung  begünstigen,  zu 
unterdrücken,  um  die  Heilung  persistieren  zu  lassen.  Die  Blase  entleeren, 
desinfizieren  und  vor  alkalischer  Reaktion  schützen  ist  Hauptau%abe. 

Die  Cystitis  der  Blasensteinleidenden  unterscheidet  sich  weder  durch 
subjektive  Beschwerden,  noch  durch  objektiven,  bakteriologischen  Befund,  von 
anderen  Cystitiden. 

Die  primäre  Cystitis,  durch  sekundäre  Steine  kompliziert,  verschlechtert 
sich,  wie  andere  Cystitiden,  immer  mehr,  wenn  sie  nicht  behandelt  wird. 

Die  sekundäre  Cystitis  bei  einem  primären  Steine  ist  sehr  selten  und 
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die  gewöhnliche  Folge  einer  septischen  Untersnchong;  sie  heilt  sehr  leicht. 
Rohe,  allgemeine  und  lokale  Behandlung,  Infuse. 

Während  die  gesunde  Blase,  also  auch  die  gesunde  Blase  eines  Blaaen- 
steinleidenden,  gegen  Berührungen  unempfindlich  bleibt,  übt  die  Gystitis  auf 
die  Empfindlichkeit  und  Eontraktilität  der  Blase  einen  ganz  anderen  Einfluli 
aus.  Die  Empfindlichkeit  bei  der  Ausdehnung  wird  bemerkenswert^  die  Blase 
ist  schmerzhaft,  wenn  sie  nur  wenig  Harn  enthält  Bei  vielen  Cyslitideo 
entleert  sich  der  Harn  nicht  vollständig.  Unter  dem  Einfluss  der  Harn- 
Stauung  weicht  der  Blasenmuskel  auseinander;  die  Muskelkontraktion  ist  nicht 
gleichmäfidg,  es  werden  sich  im  Momente  dieser  Eontraktion  physiologische 
Deformationen  der  Blase  einstellen,  und  der  Stein  kann  sich  in  einem  solchen 
Falle  verstecken. 

Die  Sensibilität  und  Irritabilität  der  Blase  verschwinden  nach  Ent- 
fernung der  Steine  manchmal  sofort. 

Die  Cystitis  ist  keine  Kontraindikation  eines  Eingriffes  und  insbesondere 
der  Lithotripsie,  da  man  diese  Cystitis  durch  entsprechende  Behandlung  auf- 
heben oder  abschwächen  kann.  Die  Lithotripsie  ist  die  einfachste  Operation; 
die  Operationsfolgen  unbedenklich.  Was  die  Behandlung  der  Oystitis  betrifft, 
so  ist  folgendes  zu  erwähnen:  Die  allgemeine  Medikation  ist  unzureichend. 
Bettruhe,  laue  Getränke,  kahnierende  Ausspülungen  reichen  bei  Cystitiden 
der  Fat.  mit  primären  Steinen  aus.  Ist  es  nicht  der  Fall,  so  muCs  man,  uod 
ganz  besonders  bei  sekundären  Steinen,  eine  lokale  Behaadlung  einleiten. 
Statt  der  Ausspülungen  sind  Instillationen  vorzunehmen  mit  2 — 4  %  Arg. 
nitr.,  da  erstere  die  Blase  zu  sehr  reizen.  Man  sieht  oft  bei  dieser  Behand- 
lung den  Schmerz  verschwinden  und  die  Gegenwehr  der  Blase  rasch  sniück- 
weichen.  Feder  er-Teplitz. 

4.  Erkrankungen  der  Prostata. 

Des  hömaturies  d'origine  prostatique.  Par  Bazy.  (La  Preise 
m^dicale.  1897,  Nr.  75.) 

Bei  Prostatikern  kommen  schwere  spontane  Blutungen  zuweilen  ledig- 
lich aus  der  Prostata,  nicht  aus  der  Blase.  Bei  2  Pat.  B.s  erreichten  diese 
Hämaturien  lebensgefährliche  Grade.  Der  erste,  ein  kräftiger  Sechzigeri 
der  sich  seit  12  Jahren  katheterisierte,  hatte  bereits  vor  2  Jahren  eine 
Hämaturie  gehabt,  welche  2  Tage  andauerte.  Vor  2  Monaten  zweite  Hä- 
maturie, zugleich  komplete  Retention.  Gummikatheter  22  wird  eingelegt 
und  bleibt  liegen ;  zahlreiche  Blutgerinnsel  gehen  ab.  Tags  darauf  verstopfen 
Gerinnsel  den  Verweilkatheter;  Distension  der  Blase;  mittelst  Aspiration 
werden  die  Gerinsel  entleert    Nach  6  Tagen  hört  die  Blutung  au£ 

Der  zweite  hatte  eine  14jährige  Prostatiker- Vergangenheit  mit  akuten 
Ketentionen,  Blasenpunktion,  Eonkrementbildung,  Lithotripsie  hinter  sidi; 
seine  Prostata  war  enorm  grofs,  so  dafs  er  nur  extremlange  Katheter 
gebrauchen  konnte;  die  Hämaturie  stand  nach  der  Anwendung  des  Verweil- 
katheters, Aspiration  der  Gerinnsel,  Injektionen  von  60  Grad  heifsem  Wa 
Antipyrin-  und  Tanninlösungen. 
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Aufser  diesen  bedrohlichen  Blutungen  kommen  solche  geringeren 
Grades  vor,  die  meist  nur  von  kurzer  Daaer  sind  und  ihren  Ursprung 
lediglich  in  der  Prostata  haben.  Seltener  blutet  die  Blase  der  Prostatiker. 
In  einem  Fall  sah  B.  bei  der  Sectio  alta  das  Blut  aus  einer  kleinen  Arterie 
auf  der  Prostata  spritzen;  die  Prostata  selbst  machte  den  Eindruck  einer 
weichen,  erektilen  Geschwülst;  die  Blasenschleimhaut  dagegen  war  nicht 
blutunterlaufen,  kaum  geschwollen;  die  Kauterisation  der  Prostata  beseitigte 
die  Hämaturie.  Prostatacarcinome  haben  sowohl  vesikale,  als  auch  urethrale 
Blutungen  im  Gefolge;  bei  letzteren  ist  die  letzte  Harnportion  blutfrei  oder 
es  traten  blutige  Ejakulationen  ein. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  Neoplasma  und  Prostatahyper- 
trophie ist  bei  diesen  Blutungen  manchmal  sehr  schwierig.  Schwere  Allge- 
meinerscfaeinungon  bei  Abwesenheit  von  Blasenbeschwerden  deuten  auf 
renalen  Ursprung  der  Blutung.  Bei  passagerem  und  intermittierendem 
Charakter  der  Blutung  klärt  die  Oystoskopie  bald  die  Sachlage  auf.  Ist  die 
Gystoskopie  nicht  möglich,  so  mufs  man  daran  denken,  dafs  gutartige  Pa- 
pillome im  Anfang  nie  lange  Zeit  bluten,  infiltrierende  Neubildungen,  ins- 
besondere Carcinome  dahingegen  die  Ursache  jener  schweren,  anhaltenden 
Hämaturien  werden;  die  Blasenverdickung  infolge  der  Prostatahypertrophie 
liegt  median,  ist  in  Verbindung  mit  der  Prostata,  diejenige  bei  Blasen- 
geschwulst latent,  von  der  Prostata  abtrennbar.  Infektionen  bei  Prostatismus 
sind  leicht  zu  beseitigen,  bei  Neubildungen  sind  sie  sehr  hartnäckig. 

Die  Behandlung  variiert  nach  der  Schwere  der  Blutung;  sehr  oft 
stehen  leichtere  Blutungen  spontan.  Man  entleere  die  Blase  mit  weitem 
Katheter,  wasche  die  GerinuBcl  aus,  injiziere  Wasser  von  50  Grad,  mit  Zu- 
satz von  Antipyrin  10 ^/q,  Tannin  1 — 2^/o,  lasse  den  Katheter  liegen,  dauernd 
oder  nur  von  Zeit  zu  Zeit  geöffnet,  und  zögere  schliefslich,  falls  trotz  alledem 
die  Blutung  nicht  nachläfst,  nicht,  die  Blase  mittelst  Sectio  alta  zu  eröffnen. 
Dafs  man  die  Sectio  alta  bei  den  Hämaturiecn  alter  Prostatiker  nur  als 
ultimum  refugium  ansehen  darf,  lehrt  die  Beobachtung  Bazy*s,  dafs  ein  Greis 
bei  der  2.  schweren  Haematurie  an  dieser  Operation  starb,  der  die  erste 
gleich  lebcnsgeßlhrliche  ohne  Sectio  alta  6  Monate  vorher  gut  überstand. 
Subkutane  Injektionen  T^/qq  Kochsalzlösung  mehrmals  täglich  bekämpfen 
gleichzeitig  die  Anämie.  Goldberg-Köln. 

Experimentelle  nntersuolituQgen  über  die  Prostata  mit 
Hückfliobt  auf  die  modernen  Behandlungsmethoden  der  Fro- 
stataliypertrophie.  Von  Gas  per.  (BerL  klin.  Wochenschr.  1897.  Nr.  27.) 

Noch  immer  ist  die  Frage,  ob  die  Kastration  bei  der  Prostatahyper^ 
ti'ophie  von  Nutzen  ist,  nicht  hinreichend  geklärt,  trotz  der  grofsen  Zahl 
einschlägiger  Publikationen.  Es  ist  das  nicht  zu  verwundern,  wenn  man 
bedenkt,  wie  schwierig  es  ist,  zu  entscheiden,  ob  in  einem  bestimmten  Fall 
die  Operation  geholfen  hat,  oder  ob  die  Besserung  auf  andere  Ursachen 
zurückzuführen  ist,  da  die  E^ankheit  durch  eine  aufserordenÜiche  Mannig- 
faltigkeit des  Verlaufes  ausgezeichnet  ist,  die  die  Beurteilung  der  Wirksamkeit 
therapeutischer  Mafsnahmen  ungemein  erschwert*    0.  bat  es  deshalb  unter- 
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nommen,  dnrch  anatomische  Uniorauchnngen  zur  Entscheidung  der  strittige d 
Frage  beizatragen.  Er  war  dabei  anf  Versuche  an  gesunden  Prostaten  in- 
gewiesen,  da  wir  Prostatahypertrophie  bei  Tieren  nicht  kennen;  aber  auch 
so  konnte  zur  Klärung  der  Frage  beigetragen  werden,  da  auch  die  hyper- 
trophische Prostata  stets  noch  normales  Gewebe  enthält,  und  es  gleidigiltig 
ist,  ob  die  Verkleinerung  der  Drüse  auf  Kosten  des  gesunden  oder  dt^ 
hypertrophischen  Anteiles  vor  sich  geht.  Experimentelle  Untersuehnngen 
an  Tieren  mittelst  Kastration  und  Durchschneidung  des  Vas  deferens  liegen 
schon  verschiedentlich  vor,  sie  stimmen  alle  darin  fLberein,  dafa  sie  eines 
innigen,  physiologischen  Zusammenhang  zvrischen  Hoden  und  Prostata  er- 
geben, sie  alle  können  indefs  nicht  als  Töllig  beweisend  gelten,  weil  das 
verschiedene  Verhalten  der  Prostata  in  ihren  verschiedenen  Entwickelungs- 
Stadien  und  der  verschiedene  Typus  der  Prostata  von  gleichen  Tierer 
gleichen  Alters  nicht  borftcksichtigt  worden  ist  Thatsächlich  bestehen  bei 
gleichaltrigen  Tieren  derselben  Race  auTserordentliche  Verschiedenheiten  in 
dem  Bau  der  Vorsteherdrüse  und  es  bleibt  der  Einwand  bestehen,  dafs  in 
den  mitgeteilten  Untersuchongen  die  gefundenen  Differenzen  mOgücherwdse 
auf  den  Verschiedenheiten  des  Typus  der  Race  und  des  Entwicklnng»- 
stadiums  beruhen.  C.  suchte  dieser  Fehlerquelle  dadurch  zu  entgehen,  dafs 
er  Tiere,  Kaninchen  und  Hunde,  gleichen  Wurfes  und  annähernd  gleichen 
Gewichtes  für  die  Versuche  verwendete;  eines  von  den  Tieren  wurde  als 
Kontrolltier  benutzt  und  zugleich  mit  dem  Operationstier  getötet. 

Verf.  unterwarf  drei  Hunde  und  drei  Kaninchen  der  doppelseitigen 
Kastration.  Bei  den  Kaninchen  ergab  sich,  dafs  die  Prostata  der  kastrierten 
Tiere  nach  drei  Monaten  etwa  ^/a  kleiner  war  als  die  des  nicht  operierten 
Tieres,  und  zwar  beruhte  die  Verkleinerung  auf  einer  Vernichtung  de« 
drüsigen  Anteils  der  Prostata.  Ähnlich  fand  sich  bei  den  Hunden  eine 
deutliche  Verkleinerung,  mikroskopisch  eine  ziemlich  vorgeschrittene  Schrumpf- 
ung des  drüsigen  Teils.  Doppelseitige  Durchschneidung  des  Vas  deferens 
führte  bei  einem  Hunde  gleichfalls  zu  einer  unzweideutigen  Atrophie  der 
Prostata,  während  bei  den  Kaninchen  keine  Differenzen  von  den  Drüsen 
der  nicht  operierten  Tiere  nachzuweisen  waren;  auch  an  den  Hunden  liefs 
sich  keine  Atrophie  erkennen.  Einseitige  Kastration,  ebenso  wie  einseitige 
Excision  des  Vas  deferens  führte  bei  Hunden  zu  keinerlei  Veränderung  der 
Prostata:  auch  hier  hnt  letztere  zu  keinerlei  Atrophie  des  dazu  gehörigen 
Hodens  gef&hrt.  Schliefslich  hat  C.  auch  noch  einen  Hund  mit  Prostaden 
gefüttert,  gleichfalls  mit  vollkommen  negativem  Ergebnis.  Was  die  Ursache 
der  Prostataschrumpfung  nach  den  gedachten  Operationen  anlangt,  so  kann 
nicht  der  Fortfall  des  Hodens  die  Ursache  der  Atrophie  sein,  da  die  Prostata 
schrumpft,  noch  ehe  der  Hoden  bei  der  Durchschneidung  des  Vas  deferens 
irgend  welche  Voränderung  zeigt  0.  nimmt  als  wahrscheinlich  an,  dafs  die 
Kontinuitätstreonung  der  die  Vasa  deferentia  bis  zu  ihrem  Eintritt  in  die 
Prostata  begleitenden  Oowp ersehen  Nerven  eine  Atrophie  der  Vorsteher- 
drüse, nicht  aber  des  Hodens  bedingt.  In  den  Fällen,  in  denen  nach  der 
Samenleiterexcision  keine  Atrophie  eintrat,  mufs  man  annehmen,  dafs  die 
Nervenverbindung  sich  wieder  hergestellt  hat 
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Zum  Schlufs  betont  Verf.,  dufiB  aus  diesen  Tierexperimenten  über  den 
Wert  dieser  Operationen  an  Menschen  und  über  seine  Stellang  zu  diesen 
nichts  gefolgert  werden  darf.  H.  Lev  in -Berlin. 

Zur  Frage  der  sexaellen  Operation  bei  Frostataliyper- 
trophie.    Von  Lennander.    (Centralblatt  f.  Chirurgie.    1897,  Nr.  22.) 

Verf.  verfugt  über  sieben  doppelseitige  Kastrationen  und  elf  Vasek- 
tomien. Von  der  Kastration  hat  L.  einen  überwiegend  Bchlechten  Eindruck 
bekommen.  Nach  ihm  liegt  zur  Zeit  keine  Indikation  für  diese  Operation 
vor,  vorausgesetzt,  dafs  nicht  Hoden  und  Nebenhoden  selbst  Sitz  krankhafter 
Veränderungen  oder  von  Neuralgien  sind.  Günstigere  Resoltato  gab  die 
doppelseitige  Durchschneidung  des  Vas  deferens.  Namentlich  in  Fällen  von 
Blasendilatation  ohne  Harninfektion  und  mit  nur  partieller  Harnretention 
kann  sie  viel  leisten.  Irgend  welchen  Schaden  hat  er  von  der  Operation  nie 
gesehen  und  sie  kann  daher  in  allen  Fällen  vorgeschlagen  werden,  in  denen 
man  mit  der  Katheterbehandlung  nicht  schnell  genug  zum  Ziel  kommt. 
Grofses  Gewicht  legt  L.  darauf,  von  dem  die  Vasa  deferentia  umgebenden 
Bindegewebe  möglichst  viel  mit  zu  entfernen,  da  in  ihm  viele  Nerven  ver- 
laufen, deren  Durchschneidung  vielleicht  das  wesentliche  bei  der  Operation 
ist.  Auch  bei  dem  Bottinischen  Verfahren  beruht  die  Wirkung  vielleicht 
auf  der  Zerstörung  von  Nerven  um  die  Ductus  ejaculatorii  herum;  er  hat 
dasselbe  viermal  ausgeführt,  zweimal  ohne  Erfolg.  H.  L e vi n- Berlin. 

Über  FroBtataliypertropliie  und  deren  Behandlirngsmetlio- 
den.  Von  Viertel.  (Allg.  Med.  Gentralztg.  1896.  86,  87.  Breslau.  Dis- 
kusion.) 

V.  berichtet  über  eine  erfolgreiche  Resektion  der  Vasa  efferentia  mit 
Abreifsung  des  peripheren  Stückes.  Henle  sab  nach  4  gleichen  Operationen 
zweimal  Besserung  der  Biasenbeschwerdeo ;  die  Hoden  wurden  nach  vor- 
gängiger Anschwellung  atrophisch.  Ponfick  betont,  dafs  man  in  Frankreich 
durch  gewaltsame  Zerr-,  Dreh-  und  Quetscfamanipulationen  an  den  Samen- 
strängen die  Hengste  entmanne.  Neifser  empfiehlt  eine  grOfsere  Berück- 
sichtigung der  Blasenfunktion  bei  der  Behandlung  der  Prostatahypertrophie. 

Goldberg-Köln. 

Keinerlei  Atrophie  oder  Degeneration  der  Prostata  nach 
Kastration  hnd  Kelsey  (Med.  Record  28.  Mai  1896)  bei  der  Sektion  eines 
5Va  Wochen  post  op.  an  Nephritis  chronica  Gestorbenenen. 

Goldberg-Köln. 

Syphilis  de  la  prostate.    Von  Bochon.    (La  m^d.  mod.) 

Syphilis  der  Prostata  wurde  bisher  nur  einmal  von  Reliquet  bei 
einem  28  jährigen  jungen  Mann  beobachtet. 

R.S  Fall  betraf  einen  50  jährigen  Mann,  der  plötzlich  unter  den  Ei-schei- 
nungen  einer  akuten  Prostatitis,  welche  ftir  einige  Tage  den  Katheterismus 
orforderte,  erkrankt  war. 

Angeblich  hatte  er  früher  nur  eine  Gonorrhoe  durchgemacht  Vor 
4  Jahren  hatte  er  einen  Abscefs  des  rechten  Schenkels,  der,  nachdem  er 
4. Monate  der  Behandlung  getrotzt  hatte,  auf  Jodkali  rasch  heilte. . 
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Die  Terh&ltniBm&rsig  schwere  Prostatitis  mit  starkem  Teneemos  war  Dsdi 
4  Wochen  relativ  gat,  als  unter  starker  Temperatnrsteigeningr  in  der  linken 
Hinterbacke  eine  Infiltration  eintrat,  wobei  die  Haut  sich  rötete.  Eis 
Zusammenhang  mit  der  Prostata  konnte  nicht  anfgefunden  werden. 

Da  Pat  nun  angab,  Tor  10  Jahren  Wucherungen  am  Glied  gehabt  ro 
haben,  die  nach  4  Wochen  wieder  heilten,  so  wurde  auf  Laes  behandelt 
Mit  dem  Gumma  der  Hintorbacke  yerschwaod  daraufhin  auch  rasch  die 
Schwellung  der  Prostata. 

R.  r&t  deshalb  bei  Prostatitis,  deren  Ätiologie  nicht  aufzufinden  ist, 
probeweise  Jodkali  zu  geben.  GOrl-N&mberg. 

Über  ostaoplastiBolies  Caxoixiom  der  Prostata,  sn^leioli  ein 
Beitrag  zur  Genese  der  pemioiösen  Anämie.    Von  Dr.  Braan. 

(Wien.  med.  Wochenschr.  1896.  12.  Monatsh.  f.  prakt  Dennat  1897.  24, 10.) 
Der  64  jährige  Patient  starb  unter  den  Erscheinungen  porniciOeer  Anä- 
mie. Erst  bei  der  Sektion  entdeckte  man,  dafs  die  primftre  Erkrankung  m 
Prostatacarcioom  gewesen  war;  die  Metastasen  desselben  ins  Knochenmark 
hatten  die  schwere  Anämie  zur  Folge,  die  also  nicht  eine  nGasenüelle  per- 
nioiOse*'  Anämie  gewesen  war.  Goldberg-Köln. 

5.  Erkrankungen  der  Hoden,  seiner  HQIien  und  der 
Samengensse. 

Die  Entstellung  der  Samenkörper.  Von  y.  Bardeleben. 
(Anatom.  Anzeiger.    1896,  28.  u.  24.  Monatsh.  f.  prakt  Dermat     1897.  9., 

Schwänze  und  Köpfe  der  Spermatozoon  gehen  aus  verschiedenen 
Arten  von  Hodonzellen  hervor;  die  getrennten  Bestandteile  vereinigen  sich 
nachher.  Die  Eopfzellen  sind  die  Spermatiden,  die  Schwanzzellen  die 
Stütz-  und  Fufszellen  des  Hodens.  Goldberg-Koln. 

Kongenitale  Amonalie  des  reohten  Hodens.  Von  Perona. 
(II  Policlinico.    1896.    6.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat    1897.    9.) 

Der  rechte  Hodensack  eDlbielt  1.  ein  abgeplattetes  kleines  Gebilde; 
2.  verbunden  mit  diesem  2  Stränge,  wovon  der  eine  Venen,  der  andere  Ya» 
deferens  mit  Arterie  und  Nerven  enthielt;  3.  einen  dritten  Strang  aus  Venen 
und  Muskeln  bestehend;  6.  mit  diesem  verbunden  einen  rundlichen  Körper 
aus  Hodengewebe,  der  auch  mit  dem  Nebenhoden  zusammenhiog ;  6.  endlich 
ein  ganz  isoliertes  zweites  Hodenrudiment.  Goldberg- Köln. 

Zur  Operation  des  Kryptorohisnxus.  Von  Bayer.  (Oentralbl.  f. 
Kinderheilkunde.     1896,  Nr.  2.) 

Verf.  operierte  2  Knaben,  beide  13  Jahre  alt,  mit  rechtsseitigem,  resp. 
doppelseitigem  Kryptorchismus ,  den  ersteren  wegen  häufig  wiederkehrender 
Einklemmungserscheinungen,  den  anderen  wegen  einer  rechtsseitigen  Hernie. 
Die  Operationsmethode  wird  genau  beschrieben ;  es  gelang  den  Hoden  in 
erhalten.  H.  Levin-Berlin. 
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Zur  Pathologie  toid  Therapie  des  Leistenhodens,  nebst 
einigen  Bemerkungen  über  die  grolken  Zwisohenzellen  des 
SodenS.    Von  Dr.  E.  Finotti.    (Archiv  f.  klin.  Chirurgie,  Bd.  LV.) 

Verf.  berichtet  über  16  F&lle  von  Leistenhoden ;  aofTallend  ist  die 
Bevorzugung  der  rechten  Seite  (rechts  9 mal,  links  5  mal,  doppelseitig  einmal). 
In  einem  der  operierten  Fälle  kam  es  durch  zu  starke  Dehnung  des  nicht 
genügend  langen  Samenstranges  zu  Ernährungsstörungen  und  Nekrose  des 
operierten  Hodens,  in  einem  anderen  Falle  stieg  der  an  der  frei  beweglichen 
Skrotalhaut  fixierte  Hoden  wieder  in  die  Höhe  gegen  den  Leistenring  und 
bereitete  seinem  Träger  wieder  die  heftigsten  Schmerzen. 

Zwei  Arten  von  Leistenhoden  unterscheidet  man,  erstens  den  sub- 
aponeuro tischen,  welcher  sich  samt  seinem  Sacke  im  Leistenkanal  selbst  unter 
der  Aponeurosis  musc.  obliqni  extemi  befindet,  und  zweitens  einen  unmittel* 
bar  unter  der  Haut,  vor  dem  änfseren  Leistenringe  gelegenen  Leistenhoden. 

Der  abnorm  gelagerte  Hoden  hatte  niemals  eine  harte,  derbe  Konsistenz ; 
er  war  um  so  weicher,  einem  je  älteren  Individuum  er  angehörte;  er  war 
stets  kleiner  als  normal.  Nidit  immer  bestand  dasselbe  Verhältnis  zwischen 
Hoden  und  Nebenhoden;  der  Nebenhoden  war  relativ  giöfser,  manchmal 
normalgrofs.  Der  Samenstrang  war  niemals  so  schön  abgerundet  und  aus- 
gesprochen strangförmig,  wie  bei  einem  normal  gelagerten  Hoden;  er  war 
platt  und  bandförmig,  so  dafs  er  gar  nicht  selten  dem  Bruchsack  wie  eine 
Membran  auflag.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  war  er  lang  genug,  um  dus 
Herabbringen  des  Hodens  in  das  Scrotum  zu  ermöglichen. 

Sehr  eingehende  histologische  Untersuchungen  des  Leistenhoden  ver- 
anlafsten  den  Verf.  folgende  Sätze  als  sicher  gestellt  auszusprechen: 

1.  Die  Pubertätscntwickelung  in  einem  Leistenhoden  beginnt  erst 
in  späteren  Jahren,  als  im  normalen  Hoden; 

2.  die  mit  der  Reife  verbundene  Spermatogenesis  kommt  auf  einer 
bestimmten  und  zwar  noch  niedrigen  Stufe  zum  Stillstand; 

3.  die  Reifung  erfafst  niemals  das  ganze  Organ  gleichmäfsig,  da 
ja  dessen  Samenkanälchen  stets  verschiedene  Entwickelungen 
repräsentieren ; 

4.  aus  diesem  Grunde  sind  während  einer  sehr  langen  Periode  ver- 
schiedene Teile  des  Hodens  im  Zustande  einer  mangelhaften 
Spermatogenese  anzutreffen;  —  während 

5.  neben  dieser  partienweise  sich  vollziehenden  Entwickelung  gleich- 
zeitige Degenerationsvorgänge  sowohl  die  spezifischen  Elemente 
der  Drüse,  als  auch  das  Bindegewebe  ergreifen,  was,  da  die 
Tunica  gleich  weit  bleibt,  die  Welkheit  und  Schlaffheit  der 
Drüse  bedingt. 

6.  In  jedem  Leistenhoden  sind  die  sog.  Zwischenzellen  vermehrt, 
welche  die  ürsprungsstätte  oft  gcf^irlicher  Neubildungen  waren. 

In  einem  Schlufsabschnitt  kommt  Verf.  zu  wichtigen,  die  Therapie  be- 
treffenden Bemerkungen. 

Die  Orchidopexie  wird  fast  immer  gelingen;  die  Operation  ist  nach 


—     774    — 

der  Pubertätszeit  auszufahren,  da  in  derselben  noch  ein  spontaner  DescensBi 
möglich  ist  Durch  die  Operation  kaon  eine  ganse  Reihe  ron  Beschwerden 
beseitigt  werden.  Die  Prognose  der  Erlangung  der  FortpflanznngsfiUugkeit  14 
eine  uogflnstige,  gleichwohl  ist  die  Orchidopexie  wegen  ihrer  inneren  SelcretioD 
fflr  den  Organismus  von  grofsem  Wert  und  deswegen  der  Kastration  vor- 
zuziehen. Der  Disposition  des  Leistenhodens  zur  Entstehung  von  Neu- 
bildungen hilft  die  Orchidopexie  nicht  ab,  da  die  Ursachen  dieser  Dispositioo 
embryologische  Störungen  sind.  S.  Jacoby- Berlin. 

Die  FlorezLOeiOhe  Beaktion.  Vou  Posner.  (BerL  klin.  Wochen- 
sehr.  1897.  Nr.  28.) 

Mittelst  des  FLschen  Reagens,  einer  stark  jodhaltigen  Jo^jodkalium* 
lösung,  gelingt  es  nach  dem  Entdecker  menschlichen  Samen  auch  da  nool 
nachzuweisen,  wo  die  mikroskopische  Untersuchung  der  verdächtigen  Flecke 
im  Stiche  läfst.  Bei  Zusatz  des  Reagens  zu  dem  w&sserigen  Anasug  eint-s 
solchen  Fleckes  bilden  sich  sofort  zahlreich  die  charakteristischen  Krystalle, 
und  zwar  soll  nur  menschlicher  Samen  zur  Bildung  derselben  Anlafs  gebeiL 
P.  untersuchte  zan&chst,  welcher  Korper  im  Sperma  die  Reaktion  giebt.  Er 
konnte  das  Eintreten  derselben  an  frischem,  menschlichem  Sperma  bestätigen, 
ebenso  an  eingetrockneten  Samenfleckon,  während  lange  stehendes,  faulende» 
Sperma  sie  nicht  giebt.  Weiter  konnte  er,  ebenso  wie  Fürbringer  fest- 
stellen, dafs  auch  bei  Azoospermie  die  Reaktion  vorhanden  ist,  desgleichen 
gelingt  sie  mit  dem  frischen  Prostatasekret  erwachsener  Männer,  die  Sperms- 
tozoen  müssen  also  fär  ihr  Zustandekommen  irrelevant  sein.  Es  lag  nahe, 
die  auf  Jod  reagierende  Substanz  des  Samens  in  der  Schreinerschen  Base, 
resp.  im  Spermin  zu  vermuten,  an  denen  Prostatasaft  und  Azoosperma  reicli 
sind.  In  der  That  konnte  P.  die  Reaktion  an  Pöhlschem  Spermin  schOo 
und  klar  erhalten,  ebenso  in  dem  vollkommen  reinen  Sperminphosphat  des- 
selben Autors.  Demgcmäfs  hält  P.  die  entstehenden  Erystalle  för  eine  Ver- 
bindung von  Jod  mit  aktivem  Spermin  und  bezeichnet  sie  geradezu  als 
Jodspermin.  Handelte  es  sich  um  ein  solches,  so  mufste  es  sich  aach 
aus  anderen  Organen  darstellen  lassen,  da  Hoden  und  Prostata  nur  besonders 
sperminreich  sind,  das  Spermin  indes  auch  in  anderen  Organen,  speziell  im 
Ovarium,  enthslten  ist.  Verf.  konnte  denn  auch  an  einem  Glycerinextrak: 
dieses  Organs  die  Reaktion  mit  positivem  Erfolge  anstellen.  Der  dia- 
gnostische Wert  der  Reaktion  wird  dadurch  ziemlich  erheblich  herabgesetzt 
ebenso  wie  durch  die  Untersuchungen  M.  Richters  (Wiener  klin.  Wochen- 
schrift, Nr.  2i),  der  fand,  dafs  auch  Spaltungsprodukte  des  im  Sperma  ent- 
haltenen Lecithins  die  typischen  Krystalle  ergeben.  Wahrscheinlich  geben 
verschiedene  Basen  die  Reaktion.  Immerhin  bleibt  der  Nachweis  der 
Florenceschen  Krystalle  ein  wertvolles  Unterstützungsmittel  fär  den  Nach- 
weis des  Sperma  in  der  forensischen  Praxis.  H.  Le vi n -Berlin. 

Der  xnikrooliemisohe  Nachweis  von  Sperma.   Von  Richter. 

(Institut  für  gerichtliche  Medizin.    Wien.  klin.  Wochenschr.     1897.     24.) 

Florence-Lyon  hat  vor  kurzem  gefunden,  dafs  Sperma  bei  Zusati 
einer  bestimmten  JodlOsung  —  Jod.  1 ,65  gr,  Jodkalium  2,54  gr,  Aq.  destilL 
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30,0  gr  —  braungeAt-bte  rhombiscbe  Krystallt&felchen  erzeugt;  er  ist  der  An- 
sicht, da  er  weder  mit  einem  anderen  KOrpersekret,  noch  mit  tierischem 
Samen  diese  Ejrystalle  erhalten  hat,  dafs  diese  Reaktion  von  greisem  Wert 
für  den  positiven  Nachweis  des  Sperma  in  zweifelhaften  Fällen  sei,  and  dafs 
der  gleichzeitige  Befand  von  Spermatozoon  köpfen  nnd  seinen  Krystallen 
Sperma  beweise. 

Richter  hat  nun  aber  den  Nachweis  geführt: 

1.  dafs  von  den  Bestandteilen  des  Sperma  das  Lecithin  allein  die 
fragliche  Reaktion  giebt  und  zwar  beim  ZerfaU,  welcher  dnrch  F&alnis  und 
durch  Eintrocknen  zu  stände  kommt;  von  den  Komponenten  des  Lecithin 
giebt  hinwiederum  das  Cholin  die  Reaktion; 

2.  dafs  auch  mit  Vaginal-  und  Uterussekret  eines  lOtfigigen  nnd  eines 
10jährigen  Mädchens  die  Krystalle  erhalten  worden,  des  ferneren  mit  ein- 
getrocknetem Tiersamen,  endlich  mit  faulen  Organen;  bei  der  Fäulnis  ent- 
steht eben  auch  aus  zerfallenden  leoithinhaltigen  Organen  Cholin; 

8.  dafs  mit  eingetrocknetem  Sperma  die  Krystallbildung  stets  gelingt. 

Der  Wert  der  Floren  c eschen  Reaktion  liegt  also  nicht  darin,  dafs  sie, 
etwa  dnrch  Bindung  eines  dem  menschlichen  Sperma,  oder  auch  nur  dem 
Sperma  eigen tfim liehen  Stoffes,  den  positiven  Beweis  der  Existenz  des  Sperma 
erbrächte,  sondern  darin,  dafs  sie,  wohl  infolge  der  Leichtigkeit  des  ZerfitUs 
der  Lecithine  im  Sperma,  mit  Sperma  konstant,  mit  anderen  Körpersekreten 
selten  eintritt;  filllt  sie  negativ  aus,  so  kann  man  mit  Sicherheit  einen  ver- 
dächtigen Flecken  als  samenfrei  bezeichnen.  Goldberg-Köln. 

On  the  jodine  teit  for  iemexu  Von  Johnston.  (Boston  medical 
and  surgical  Journal,  1697,  Nr.  14.)  The  identiflcatioxi  of  seminal 
staing.    Von  Whitney.    Ibid. 

Die  Verff.  berichten  über  die  Resultate,  die  sie  an  den  Genitaldrfisen- 
sekreten  von  Leichen  nnd  Lebenden,  sowie  an  alten  Spermaflecken  bei  der 
Anwendung  des  Floren c eschen  Reagens  erhalten  haben.  Dasselbe  besteht 
aus  Kai.  jodat.  1,65.  Jod.  pur.  2,54.  Aq.  dest  80,0.  Der  Znsatz  einiger 
Tropfen  dieser  Lösung  zu  den  genannten  Produkten  resp.  mit  Wasser  auf- 
genommenen Spuren  derselben  läfst  sofort  eigentümliche  Krystalle  aufschiefsen, 
die  an  Teichmannsche  Hämin-Krystalle,  oder  auch  an  die  Bö  tt  eher  sehen 
Spermakrystalle  erinnern.  Diese  Samenprobe  ist  auch  nach  Ffirbringer 
aufserordentlich  einfach  und  sicher.  Letzterer  hat  diese  Krystalle  besonders 
schön  und  reichlich  in  Azoospermen  gefunden,  sie  haben  also  mit  den 
Spermatozoen  direkt  nichts  zu  thun.  H.  Levin -Berlin. 

Ein  Fall  von  Achflendrehnng  des  Hodens.  Von  Sheen. 
(Lancet  1896,  11.  April.  Monatsh.  f.  prakt  Dermat     1897.    7.) 

Nach  einem  Hochsprung  bekam  ein  18jäLriger  Mann  plötzlich  Schmerzen 
und  Schwellung  des  einen  Hodens.  Man  diagnostizierte  hämorrhagische 
Orchitis  und  incidierte  die  Tunica  vaginalis;  der  Hoden  wurde  gangränös 
und  ezstirpiert;  nunmehr  stellte  sich  heraus,  dafs  Achsendrehung  des  Samen- 
stranges die  Ursache  war.  Goldberg -Köln. 
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HeüiiBg  von  Neuralgia  spermatioa  duroh  MethylenblaiL 

Von  Domino.    (Berl.  klin.  Wochenschr.    1897,  Nr.  39.) 

Verl  hat  in  drei  schweren  Fällen  von  Neuralgia  spermatica  anBgeseich- 
neie  Erfolge  mit  Methylonblan  erzielt  In  einem  Falle  war  bereits  nach  Er- 
Bchöpfnng  aller  Mittel  die  Kastration  festgesetzt.  Verfl  gab  das  MiUel  in 
Kapseln  za  0,1  zweistftndlich.   Oble  Nebenwirkungen  wurden  nicht  beobachtet. 

H.  Levin-Beriin. 

FilarianiB:  lymphsorotuni  and  variooie  groin  glands.  By 
C.  W.  Young.    (British  Medical  Journal.     1897,  Nr.  1896,  p.  1037.) 

Der  an  Filaria  sanguinis  hominis  erkrankte  21j&hrige  Mann,  aus 
Jamaica  gebürtig,  hat  seinem  gequälten  Leben  selbst  ein  Ende  gemacht 
Eines  der  hervorstechendsten  Symptome  zu  Lebzeiten  war  eine  starke 
Schwellung  des  Sero  tum  gewesen,  welche  auch  zu  mehreren  eifolglosen 
Operatiyen  Eingriffen  veranlafst  hatte.  Ghylurio  war  nur  einmal  vorge- 
kommen. Die  Wurmer  hielten  sich,  wie  auch  die  Sektion  bestätigte,  in  des 
Blut-  und  in  den  Lymphgefäfsen  sowohl  der  Haut,  als  auch  der  Eingeweide 
auf.  Einmal  kam  ein  ausgewachsenes  Weibchen,  9  cm  lang,  aus  dem  ge- 
schwollenen und  aufgebrochenen  Vorderarm  ans  Tageslicht.  In  dem  bei 
Tage  entnommenen  Blut  fand  man  keine,  in  dorn  bei  Nacht  entnommenen 
reichlich  Filariaembryonen.  Bei  4er  Sektion,  die  5  Stunden  nach  dem  um 
9  Uhr  vormittags  erfolgten  Tode  vorgenommen  wurde,  fand  man  die  Filaria- 
wOrmer  an  mehreren  Stellen  des  Lymphgefafssystems.  —  Näheres  über  die 
mit  Sektionsbericht  versehene  Mitteilung  mufs  im  Original  eingesehen 
werden.  Goldberg-Köln. 

The  painless  eure  of  hydrooele  with  oarbolio  aoid  injectioiL 
Von  G.  A.  Rae.    (British  Med.  Joum.  1897,  2.  Okt.) 

Verf.  hat  seit  dem  Jahre  1887,  wo  er  zum  ersten  Male  aber  diese 
Methode  eine  Mitteilung  machte,  zahlreiche  Fälle  von  Hydrocele  durch  In- 
jektion von  Carbolsäure  zur  Heilung  gebracht,  die  zum  Teil  schon  verschie- 
dene Male  vergeblich  mit  Jodii\]ektion  behandelt  worden  waren.  R.  teilt 
kurz  zwei  weitere  Fälle  mit.  Das  Verfahren  besteht  in  folgendem:  Nach 
Funktion  der  Hydrocele  werden  20— -30  Tropfen  einer  konzentrierten  Carbol- 
säurelOsung  injiziert;  dies  wird,  wenn  nötig,  nach  einigen  Wochen  wiederholt 

Dreysel-Leipzig. 

Bei  der  Behandlung  der  Hydrocele  nach  Nicaise  (Revue  de 
Chirurg.  1895.  12.  Monatsh.  f.  prakt!  Dermat.  24,  10.)  wird  mit  Troicart 
14  die  FlQssigkeit  teilweise  entleert,  3 — 4  ccm  1  proc.  Cocainlösung  injiziert» 
der  Rest  entleert,  Jodtinktur  mit  Jodkalilösnng  ii\jiziert,  endlich  der  Troicart 
an  der  der  Einstichöffnung  gegenüberliegenden  Stelle  dnrchgestofscn,  und 
mittelst  desselben  ein  Drainrohr  durchgezogen,  welches  4  Tage  liegen  bleiben 
mufs.  Goldberg-  Köln. 

Ein  Fall  von  Hodensaok-Teratom.  Von  KoslowskL  (Vir- 
chows  Archiv.  1897,  148.  H.  1.  S.  36—44.) 

Die  aus  dem  Hodensack  eines  1  Jahr  0  Monate  alten  Blnaben  eot- 
fernte  Geschvralst  stand  in  keinem  Zusammenhang  mit  dem  Hoden;  sie  be- 
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fand  sich  haaptBächlich  in  der  rechten  Hodensackhälfte  in  einer  fibrösen 
Kapsel  und  war  der  Gröfse  und  Gestalt  nach  einer  Pflaume  ähnlich.  Es 
existierten  in  derselben  nicht  nnr  einzelne  Elemente  sftmtücher  einfachen 
Oewebe  des  Organismus,  des  EpithelialgewebeSf  aller  Gattungen  des  Binde- 
gewebes, mit  Ausnahme  von  Knochen-,  Muskel-  und  Nervengewebe,  sondern 
auch  weiter  organisierte  Bezirke,  welche  die  Struktur  einzelner  Organe 
nachahmen,  insbesondere  des  Darmrohres,  nebst  seinen  Drüsen,  des  Blut- 
systems (Herz-  und  Haarge^fse),  der  Nervenganglien,  der  ftuiseren  Haut 
nebst  Haaren  und  s&mtliohen  Drüsen  u.  s.  w.  Derartiger  Hodenteratome  sind 
bisher  etwa  80  Fälle  publiziert  Der  vorstehende  würde  nach  Monod  zu 
der  Unterart  mit  embryonalen  Einschliefsungen  zu  rechnen,  nach  Kocher 
als  Teratoma  complicatum  zu  klassifizieren  sein.  Goldberg- Köln. 

Saroome  du  oordon  inguinaL  Par  PillietetPasteau.  (Soci^t. 
anatom.  de  Paris.    7.  Mai  1897.    Bullet  p.  887.) 

Ein  44 jähriger  Mann,  aus  gesunder  Familie,  der  bisher  an  Typhus  und 
an  chronischer  Enteritis  erkrankt  gewesen  war,  bemerkte  vor  8  Monaten  in 
dem  oberen  Teil  des  linken  Samenstrangs  eine  haselnnfsgrofse  Geschwulst 
Dieselbe  wuchs  in  den  ersten  8  Monaten  langsam,  dann  schnell;  zur  Zeit  ist 
sie  zweifi^ustgroJjB.  Sie  nimmt  den  oberen  linken  Teil  des  Hodensacks  ein, 
sitzt  dem  linken  Hoden  und  Nebenhoden  auf  und  ist  an  diese  adhärent;  sie 
ist  höckrig,  hart,  unter  der  Haut  verschieblich,  nicht  transparent  Zur  radi- 
kalen Ezstirpation  mufs  Hoden  und  Nebenhoden  mitgenommen  und  der 
Leistenring,  da  sie  aus  Fett  bestehende  Geschwülste  als  Fortsätze  über  den- 
selben hinaus  sendet,  gespalten  werden.  Die  histologische  Untersuchung  er- 
giebt,  daft  es  sich  um  ein  Spindelzellensarkom  des  Samenstrangs  handelt; 
dasselbe  ist  vaskulären  Ursprungs  und  hat  die  interstitiellen  Elemente  der 
Muskelfasern  des  Samenstrangs  zur  Hypertrophie  und  nachherigen  Degene- 
ration gebracht;  P.  will  es  daher  lieber  interstitielles  Sarkom  des  Muskels, 
als  Myosarkom  nennen.  Goldberg -Köln. 

9.  Erkrankungen  der  Harnröhre  und  des  Penis. 

über  einen  Fall  von  PiendohexmapbroditiflmuB.  Von  Alexan- 
der.   (Deuteche  med.  Wochenschr.   1897,  Nr.  38.) 

In  das  allgemeine  E[rankenhaus  am  Friedrichshain  kam  eine  16  jährige 
Patientin  wegen  eines  linksseitigen  Leistenbruches.  Acht  Tage  vorher  hatte 
sie  plötzlich  Schmerzen  in  der  linken  Leistenbeuge  bekommen  und  daselbst 
eine  etwa  pflaumengrolÜBe  Geschwulst  bemerkt  Die  Untersuchung  ergab  in 
der  rechten  Leistenbeuge  eine  Narbe,  die  von  einer  daselbst  gleich&lls  vor- 
£^enommenen  Bruchoperation  herrflhrte  und  links  eine  Hernie,  deren  Inhalt 
sweifelhaft  blieb.  Bei  der  Operation  entleerte  sich  kein  Bruohwasser.  Im 
oberen  Teil  des  Bmchsackes  funden  sich  ein  ovoides  und  darunter  zwei  kleinere 
rundliche  Gebilde  von  drftsenartiger  Konsistenz,  die  abgetragen  wurden.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  bei  dem  grOfseren  Gebilde  deutliche 
Hodenkan&lchen  ohne  Spuren  von  Spermatogenese,  bei  dem  zweiten  kleineren 
ein  KoDTolut  von  Kanftlchen  mit  der  Struktur  der  Spididymiskanftle,  bei 

CentndblAtt  f.  Harn-  u.  8ezaidorg«a6  YIII.  ^ 
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dem  dritten,  mit  Gylinderepitliel  aasgekleidete  Hohlräame  mit  einem  schleimi- 
gen, von  Samenföden  freien  Inhalt,  was  als  mdiment&re  Samenblase  ge- 
deutet wurde.  Die  auf  diesen  Befund  bin  nochmals  genauer  vorgenommene 
Untersuchung  ergab  weibliche  äufsere  Genitalien,  einen  mit  Hymen  versehenen 
Introitus  vaginae,  eine  8  cm  lange,  blind  endende  Scheide,  dagegen  völliges 
Fehlen  des  Uterus  und  seiner  Adnexe.  Letzteres  wurde  auch  durch  die 
Untersuchung  per  rectum  bestätigt,  wobei  auch  das  Fehlen  einer  Prostata 
konstatiert  wurde.  Das  knöcherne  Becken  zeigte  einen  mehr  männlichen 
Typus.  Weitere  Nachforschungen  ergaben,  dafs  bei  der  Operation  auf  der 
rechten  Seite  etwas  ganz  ähnliches  als  Bruchinhalt  gefunden  wurde,  nämlich 
auch  Hode  und  Nebenhode  ohne  Spermatozoenbildung,  keine  Samenblase, 
dafflr  aber  ein  Yas  deferens  und  ein  Appendix,  der  als  Rest  eines  Mull  er- 
sehen Ganges  gedeutet  wurde.  Fat  vnirde  geheilt  entlassen,  kam  aber  einige 
Monate  später  nach  einem  mifsglückten  Eohabitationsversuch  mit  heftigen 
Schmerzen  in  beiden  Leistenbeugen  und  Ausfiuss  aus  der  Scheide  wieder ;  im 
Sekret  Gonokokken.  Unter  geeigneter  Therapie  gingen  die  Erscheinungen 
allmählich  zurfick  und  Patientin  wurde  völlig  beschwerdefirei.  Der  Fall  ist 
als  Pseudohermaphroditismus  masculinus  extemus  zu  bezeichnen.  Verf.  teüt 
noch  aus  der  Litteratur  zwei  ähnliche  Fälle  mit.  H.  Levin-Berlin. 

Anomalies  fistuletLses  oongönitales  dupenis.  Von  le  Fort. 
(Ann.  des  malad,  des  org.  g^nito-urin.     1896.    Nr.  7—10  u.  12.) 

Es  giebt  sehr  verschiedene  Formen  angeborener  Penisfisteln,  die  nur 
das  gemeinsam  haben,  dafs  ihr  Sitz  ausnahmslos  die  Mittellinie  ist.  Im 
wesentlichen  lassen  sie  sich  in  drei  Hauptgruppen  einteilen:  1.  Abnorme 
Entwickelung  der  Urethra.  2.  Abnorme  Ausmündung  des  Mastdarms  oder 
der  Ductus  ejaculatorii.    3.  intra-uterine  Ruptur  der  Harnröhre. 

H.  Levin- Berlin. 

Observation  d^urötre  pörinöal  supplömentaire  ohes  llioniixLe. 
Moty.     (Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.  urin.     1897,  Nr.  7,  S.  725.) 

Der  Patient  entleert  bei  jedem  Urinieren  3  cm  vor  dem  Anus  etwas 
links  von  der  Raphe  einige  Tropfen  Urin.  Eine  Sonde,  die  in  den  Kanal 
eingeführt  wird,  zeigt,  dafs  deivolbe  sich  nach  innen  trichterförmig  erweitert, 
doch  stöfst  sie  nicht  auf  den  in  die  Urethra  gelegten  Katheter. 

Unter  Cocainanästhesie  wird  ein  3  cm  langes  Stuck  des  Elanales  ex- 
cidiert  und  damit  völlige  Heilung  erzielt 

Mikroskopisch  hatte  der  Kanal  die  Struktur  der  Urethra  membranacea. 

G  ö  r  1  -  Nürnberg. 

FtiTi  Fall  von  angeborener  Querspaltang  der  Olans  penis. 
Von  Professor  Hofmokl  in  Wien.     (Archiv  f.  klin.  Chirurgie,  Bd.  54^  TX.) 

Die  wenigen,  bisher  bekannten  Mifsbildungen  genannter  Art  beziehen 
sich  ausschliefslich  auf  eine  teilweise  oder  vollständige  Spaltbildung  das  Penis 
in  sagittaler  Elichtung.  Einen  Fall  von  angeborenem  Querspalt  der  G  Uns 
penis  giebt  es  in  der  Litteratur  nicht. 

Pat,  68  Jahre  alt,  Vater  von  8  Sondern,  stellte  sich  HL  rot  -wegen^ 
ohne    aufsere    Veranlassung,     angetretener    Harnbeschwerden.      Pr&putium 
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stark  phimotiRch  (angeborene  Phimose),  Glans  nicht  sichtbar,  ans  dem 
Präpntialsack  ein  reichliches,  dünnflüssiges,  eitrig  gelbes  Sekret  aosdrückbar. 
Nach  Freilegnng  der  Glans  erscheint  dieselbe  durch  einen  quer  durchgreifenden 
Spalt  in  einen  dorsalen  oberen,  gröberen  und  einen  unteren  dünneren  Ab- 
schnitt geteilt.  Die  Urethra  mündet  am  Grunde  in  der  Mitte  des  Querspaltes 
und  setzt  sich  andentungsweise  in  Form  eines  Frenolom  an  der  Spaltfläche 
des  oberen  Anteils  fort  Der  untere  Teil  enthält  einen  etwa  2  mm  langen, 
blind  endigenden  Gang. 

Ursache  der  Eiterung  war  eine  Balanitis.  S.  Jacoby- Berlin. 

Fistnle  transversale  de  la  verge.  Par  Imbert  (Soci^t  anatom 
de  Paris.    80.  April  1897.    Bullet,  p.  865.) 

Ein  21  jähriger  Mann  klagt  über  Schmerzen  in  der  Eichel,  an  der  oberen 
Fläche  nahe  dem  Sulcus.  Man  findet  hier  eine  transversale,  subkutane  An- 
schwellung, nach  hinten  und  entlang  dem  Sulcus,  welche  an  ihren  lateralen 
Enden  Oflhungen  zeigt,  durch  diese  eine  Sonde  passieren  läfst,  mit  der  Harn- 
röhre nicht  kommuniziert.  Der  Pat.  hat  sich  vor  7 — 8  Jahren  eine  Phi- 
mosis  mit  breiter  Offiiung  durch  gewaltsames  Ziehen  nach  hinten  selbst  be- 
seitigt; hierbei  kamen  wiederholt  Einrisse  und  Blutungen  zu  stände  und 
seitdem  hat  Pat.  die  Geschwulst  mit  dem  Fistelgang.  Sie  wird  exstirpiert 
Ihre  Wände  bestehen  aus  Epidermis  und  tragen  zahlreiche  Papillen,  aber 
keine  Drüsen.  Es  ist  ausgeschlossen,  dafs  die  Fistel  angeboren  war,  da  die 
kongenitalen  Fisteln  alle  von  vorne  nach  hinten,  in  der  Bichtung  der  Cor- 
pora cavemosa,  verlaufen.  Höchst  wahrscheinlich  ist  sie  in  der  Weise  ent- 
standen, daljB  der  Pat.  bei  seinen  Manipulationen  zur  Beseitigung  der  Phimosis 
zuerst  eine  Verwachsung  zwischen  Eichel  und  innerem  Vorhautblatt  so  zer- 
rissen hat,  dafs  ein  kleiner  querer  Spalt  entstand,  und  später  diese  ganze 
Stelle,  indem  das  entsprechende  Stückchen  Eichel  abrüÜs,  also  Eichel,  Spalt, 
inneres  Vorhautblatt,  en  bloc  nach  hinten  zerrte.  Goldberg- Köln. 

Des  uröthiites  non  gonoooooiques.  Von  Guiard.  (Ann.  des 
mal.  des  org.  g6n.  urin.,  1897,  Nr.  5,  S.  449.) 

Urethritiden   nicht   gonorrhoischer  Natur   können   durch  innere  ode 
äufsere  Ursachen  hervorgerufen  werden,  wobei  als  Unterabteilungen  filr  die 
Urethritiden  aus  innerer  Ursache  die  konstitutionellen  Harnröhrenentzündungen 
und  die  ab  ingestiz  zu  gelten  haben,  während  die  äufseren  Ursachen  entw 
traumatischer  oder  geschlechtlicher  Natur  sein  können. 

Nicht  gonorrhoische  Urethritiden  mit  innerer  Ür 

a)  Konstitutionelle  Urethritiden  sind  sicher  sehr  selten.  Verhältnismäfsig 
am  häufigsten  kommen^ie  scheinbar  [bei  Mumps  und  Typhus  vor.  Eine 
Urethritis  bei  Malaria  beobachtete  Moscato.  Bei  Syphilis  treten  nach 
Lee,  Vidal,  Hammond,  Finger  infolge  von  syphilitischen  Eruptionen 
auf  der  Hamröhrenschleimhaut  Urethritiden  auf,  doch  haben  andere,  viel- 
beschäftigte Arzte  solche  noch  nicht  gesehen.  Von  einer  Urethritis  bei 
Tuberkulose  kann  in  differentialdiagnostischer  Hinsicht  für  die  Praxis  ganz 
abgesehen  werden.  Diabetes  wurde  seit  Auffindung  des  Gonococcus  nicht 
mehr  als  ätiologisches  Moment  für  eine  Urethritis  auffänden.    Sicher  vor- 

64* 
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tianden,  wenn  anch  ungemein  selten,  sind  Urethritiden  bei  Rhei 
Ebenso  ist  bei  Gicht  in  seltenen  Fällen  eine  Hamr&hrenentsündang  ra  kon- 
«tatieren.  Doch  ist  der  Fall  von  Schrader  der  einzige,  bei  welchem  eine 
mikroskopische  üntersncbnng  vorgenommen  wnrde.  In  diese  Kategorie  sind 
auch  die  Urethritiden  zu  rechnen,  welche  man  bei  Personen  mit  Ekzem, 
Psoriasis  etc.  nach  stärker  reizenden  Speisen  oder  Getränken  findet,  sowie 
diejenigen  von  Pat.,  die  an  häufigen  Herpeserupiionen  leiden.  In  letzterem 
Fall  ist  die  Diagnose  insofern  leicht,  als  die  intensiven  Schmerzen  in  der 
Harnröhre  nicht  im  Verhältnis  za  der  minimalen  Sekretion  stehen. 

b)  Urethritis  ab  ingestis  hat  G.  noch  nie  beobachtet  —  wed^  nach 
gewissen  Speisen,  Medikamenten  oder  Getränken.    Die  Fälle  aas  der  Litte- 
ratnr  können  nicht  als  voUgütige  Beweise  angesehen  werden,  da  sie  alle  ans 
einer  Zeit  stammen,  in  welcher  der  Gonococcns  noch  unbekannt  war. 
Urethritis  infolge  äufserer  Ursache. 

a)  Urethritis,  hervorgerufen  durch  den  Durchgang  oder  das  Yerweflen 
von  Fremdkörpern. 

Der  Katheterismus  ruft,  wenn  aseptisch  vorgenommen,  keine  LritatLon 
hervor,  aufser  wenn  mechanisch  Läsionen  hervorgerufen  werden.  Anderer- 
seits können  schwächere  Kulturen  ohne  Reizung  der  Harnröhre  vertragen 
werden,  wenn  die  Schleimhaut  nicht  verletzt  wird.  Zu  berücksichtigen  ist 
dabei,  dafs  die  verschiedenen  Partieen  der  Harnröhre  verschieden  empfind- 
lich sind. 

Yerweilkatheter  und  Fremdkörper  in  der  Harnröhre  rufen  durch  ihre 
Anwesenheit  selbst  einen  eitrigen  Ausflufs  hervor. 

Injektionen  längere  Zeit  fortgesetzt,  erzeugen  eine  Sekretion,  die  nach 
Aussetzen  der  Einspritzungen  sofort  aufhört 

b)  Venerische,  nichtgonorrhoische  Urethritiden. 

Andauernde  Erektion  soll  nach  Rieord  und  Rodet  eine  EntE&ndiuig 
der  Harnröhre  hervorrufen  können,  doch  ist  das  nach  unserN*  jetaig^n  An- 
schauung unwahrscheinlich,  ebenso  wie  richtige  Urethritiden  nach  MastuiiMi- 
tion  nicht  möglich  sind.  Ebenso  ruft  der  Goitos  als  solcher  keine  Sntsön- 
düng  hervor,  nur  wenn  er  mit  einer  suspekten  Person  stattge&mden  hat 
entweder  liegt  dann  eine  richtige  Gonorrhoe  vor,  oder  eine  Uretfanüa,  dit 
durch  gonoirhoische  Sekrete  ohne  Gt)nokokken  und  andere  Bakterien,  oder 
durch  irgend  welche  Bakterien  hervorgerufen  ist. 

Sehr  leiten  ist  der  durch  andere  Bakterien  als  die  Gonokokkea  hervor^ 
gerufene  Katarrh  der  Harnröhre,  auCser  wenn  ee  sich  um  postgonorrtioische 
Entzündung  handelt  G.  selbst  hat  noch  keinen  Rdl  gesehen,  dagegen  b«- 
richtet  Bockhart  Über  16  Fälle,  sowie  Legrain  über  zweL  Bei  genaaerer 
Forschung  findet  man,  dafs  Beischlaf  mit  Frauen  statt^d,  die  froher  Gk>iiodrriioe 
hatten,  oder  doch  darauf  vmlächtig  sind.  Der  Verlauf  dieser  Uretliritid^ 
ist  meist  ein  milder,  die  Behandlung  die  gleiche  wie  bei  Gononiio«. 

Häufiger  hat  G.  aseptische  Urethritiden  gesehen,  d.  h.  bei  ^relekei: 
mikroskopisch  keine  oder  nur  so  wenige  Bakterien  zu  finden  sind,  dmSm  der 
Ausflufs  durch  sie  nicht  hervorg^nfen  sein  kann. 
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Hieher  gehört  1.  der  aseptische  Aasflnfs  nach  Gonorrhoe,  der  wohl 
durch  die  in  der  Harnröhre  zurückgebliebenen  Toxine  der  Gonokokken  ver- 
anlafst  ist,  2.  die  darch  Fremdkörper  oder  zu  lange  dauernde  Behandlung 
verursachte  Sekretion,  3.  die  von  Anfang  an  aseptischen  Harnröhrenentzün- 
dangen.  Dieselbon  können  nach  Beischlaf  oder  spontan  auftreten.  Eine 
Erklärang  dafür  fehlt  bis  jetzt  noch.  Die  Erkrankung  spottet  meist  der  üb- 
lichen Mittel,  kann  aber  spontan  ausheilen«  Görl- Nürnberg. 

Fremdkörper  der  Harnröhre  (Mon.  f.  pr.  Dermat  1897,  9)  ent- 
fernten Tousey  (Med.  Record.  2.  Mai  1896),  Gib  er  t  (Ann.  d.  m.  d.  o. 
g.-u.   1896,  5),  Loison  (Lyon  M^dical.     1896,  16). 

Der  1.  Patient  war  80,  der  letzte  46  Jahre,  alle  M&nner.  Bei  1  war 
es  ein  Holzstück,  bei  2  eine  30  cm  lange  Wachsbongie ,  bei  8  eine  16  cm 
lange  Stecknadel.  Das  Holzstück  safs  5  cm  vom  Meatus  und  wurde  expri- 
miert,  nachdem  hinter  demselben  von  innen  her  die  Harnröhre  etwas  ein- 
geschnitten worden;  die  Wachsbougie  stand  zwar  zum  Hamröhreneingang 
hinaus,. konnte  aber,  da  sie  am  inneren  Bande  in  der  Pars  membranacea 
kolbenförmig  eingehakt  safs,  erst  nach  äufserem  Harnröhrenschnitt  gelöst 
werden;  die  Stecknadel  endlich  safs  mit  dem  Kopf  in  der  Blase,  mit  der 
Spitze  in  der  Pars  membranacea;  auf  die  Spitze  wurde  am  Damm  ein- 
geschnitten, diese  nach  aufsen  gezogen,  die  Kadel  gedreht,  so  dals  der  Kopf 
nach  vorne  kam,  und  leicht  zur  natürlichen  Harnröhrenöfifnong  heraus- 
geschoben.   In  Fall  1  und  2  bestand  akute  komplete  Betentio  urinae. 

Goldberg-Köln. 
Cinq  cas  de  rupture  de  rnrethre  traitöt  par  ruröthrotomie 
externe   et  la   sutnre.     Von   Gabot.     (Boston   med.   and  surg.  joum 
16.  Juli  1896,  S.  57.     Nach  Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.  urin.) 

Das  Hauptinteresse  der  Arbeit  verdient  die  Länge  der  Zeit,  die  seit 
der  Operation  verstrichen  ist,  indem  4  von  den  6  Pat.  sich  nach  5  und 
3  Jahren  wieder  vorstellten.  Alle  5  hatten  eine  Verletzung  des  Perineums 
erlitten,  wodurch  bei  dreien  eine  komplete  transversale,  bei  zweien  eine  un- 
vollständige Zerreifsung  der  Harnröhre  verursacht  wurde. 

Der  Autor  betont  die  Leichtigkeit,  mit  der  das  hintere  Endo  der  Harn- 
röhre aufgefunden  werden  kann,  wenn  man  den  Verletzten  frühzeitig  zu 
Gesicht  bekommt,  und  die  Wichtigkeit  des  Spritzens  der  Arteria  bulbi  bei 
der  Aufsuchung  des  hinteren  Endes.  Görl -Nürnberg. 

Über  die  Behandlting  der  Ruptur  der  hinteren  Harnröhre, 
mit  4  Fällen  von  Ruptur  der  Pars  membranacea,  darunter  eine 
falirradverletzung.  Aus  der  Chirurg.  Klinik  in  üpsala;  von  Professor 
K.  G-.  Lennander.     (Archiv  f.  klin.  Chirurgie,  Bd.  54,  XIX.) 

1.  Der  erste  ausführlich  beschriebene  Fall  ist  von  ganz  besonderem 
Interesse  durch  seine  Ätiologie  —  Unglücksfall  beim  Badiahren  —  und  durch 
das  Beaultat  der  Behandlung.  Die  gerade  vor  der  Prostata  vollständig  ab- 
gerissene Pars  membranacea  urethrae  wurde  dnrch  primftre  Naht  vereinigt. 
Heilung  per  primam. 

2.  Vollständige  Ruptur  der  Pars  membranacea  urethrae  mit  ausgedehnter 
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ZerreifHung  dos  Beckenbodens  —  nach  ungef&hr  24  Std.  Ferinealdndnage 
der  Harnblase  mit  Annfthung  des  centralen  HamrOhrenendes  an  das  Ligam. 
arcuatum  pabis  —  nach  0  Tagen  Sonde  k  demeore  bei  IVi  cm  Abstand  der 
Hamröhrenenden  voneinander  —  nach  50  Tagen  geheilt,  Metallsonde  24  — 
nach  8^/s  Jahren,  davon  ^!^  Jahre  ohne  Sondierung,  Metallsonde  23.  Ver- 
letzung durch  Fall  aufs  Perineum. 

8.  Partielle  Buptnr  der  Pars  membranacea  urethrae  in  Yerbinduig  mit 
weit  ausgedehnter  Kontusion  und  Nekrose  des  Perineum;  nach  24  Std.  Sonde 
h  demeure;  nach  72  Std.  Perinealdrainage  der  Blase,  nachdem  ein  Versuch, 
die  Harnröhre  zusammenzunähen,  milslungen  war;  nach  10  Tagen  Sonde  k 
demenre;  nach  81  Tagen  Urethra  geheilt,  Metallsonde  24;  nach  4  Jahren 
ohne  jede  Sondierung  weiche  Bougie  14.  Ätiologie:  FuTstritt  ans  Perineum. 
4.  Vollständige  Abreifsung  der  Pars  membranacea  urethrae;  Perineal 
schnitt  und  Sonde  &  demeure;  Heilung  mit  Fistel  und  traumatischer  Striktur; 
partielle  Urethrektomie  von  mindestens  6  cm  Länge  mit  Beibehaltung  einer 
oberen  Schleimhautbrftcke  und  mit  Wiederbildung  der  Harnröhre  ans  Peri- 
neum, das  in  Etagen  ohne  Drainage  zusammengenäht  wurde.  Oft  Harn- 
verhaltung, Schüttelfröste,  hohes  Fieber;  Sectio  alta;  permanente  Blasenfistel 
oberhalb  der  Symphyse.  Pat.  nach  8^/^  Jahren  gesund,  arbeitsfähig.  Ätio- 
logie: Schlag  an  das  Perineum  mit  einem  Instrument 

L.  geht  auf  die  Entstehung*  der  Fahrradverletzungen,  indem  er  die 
ranzösische  Litteratur  referiert,  näher  ein.  Die  allermeisten  Verletzten  sind 
rCLcklings  auf  das  Hinterrad  oder  die  Stabrinne  gefallen,  im  Moment  des  Auf- 
springens.  Im  allgemeinen  nimmt  man  an,  dafis,  wenn  die  Gewalt  das  Peri- 
neum in  der  Richtung  von  vom  nach  hinten  trifiPt,  die  Pars  bulbosa  es  ist, 
die  verletzt  wird;  trifft  aber  der  Stofs  das  hintere  Perineum  in  der  Richtung 
von  hinten  nach  vom,  so  ist  es  die  Pars  membranacea. 

Fall  4  veranlafst  den  Verf.,  sich  über  die  Behandlung  nach  Harnröhren- 
resektion  zu  äufsem.  Entweder  kann  man  die  Urethra  nach  der  Gayon- 
schen  Schule  aus  dem  Perineum  wiederbilden  —  das  Endresultat  hängt  nadi 
L.  davon  ab,  ob  es  gelingt,  die  neugebildete  Urethra  mit  lebenskräftigem 
Epithel  zu  bekleiden  —  oder  man  versucht  eine  plastische  Operation  mit 
Hilfe  von  Lippensohleimhaut.  Sollten  alle  Versuche,  die  Urethra  wieder  her- 
sustellen,  gescheitert  sein,  dann  ist  nach  L.  das  Anlegen  einer  Fistel  über 
der  Symphyse  indiziert. 

In  einem  besonderen  Abschnitte:  „Über  die  Behandlung  frischer  hinterer 
Hararöhrenzerreifstmgen"  geht  Wert  auf  die  Anatomie,  Diagnostik  nnd  Pro- 
gnose dieses  Leidens  ein. 

Es  giebt  eine  interstitielle  Ruptur  des  Bulbus,  wobei  die  Urethra  nn- 
beschädigt  ist  (Terrillon).  Im  Perineum  hat  man  eine  Anschwellung;  da  die 
Urethra  zusammengeprefst,  kann  Pat  gar  nicht  oder  nur  mit  Schwierigkeit 
urinieren;  es  besteht  aber  keine  Blutung  aus  der  Urethra.  Sobald  Blatong 
aus  der  Harnröhre  vorhanden  ist,  mufs  die  Schleimhaut  beschädigt  sein. 
Die  Zerreifsungen  in  der  Harnröhre,  sind  sehr  oft  querverlaufend  oder  ichrSg 
selten  der  Länge  nach  verlaufende;  sie  betreffen  am  häufigsten   die  untere 
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Wand  der  Harnröhre  und  lassen  die  obere  mehr  oder  weniger  unbeschädigt, 
doch  scheinen  totale  Rnptoren  gewöhnlicher  za  sein,  als  man  früher  glaubte. 

Die  Symptome  sind  manchmal  nicht  deutlich  ausgesprochen.  Die  Gefahr 
der  Harninfiltration  und  Infektion  und  der  Strikturbildang  ist  stets  vorhanden. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  ist  eine  mäfsige  Blutung  aus  der  Harn- 
röhre vorhanden,  keine  oder  unbedeutende  Anschwellung  des  Perineums,  sowie 
keinerlei  Schwierigkeit,  den  Harn  zu  lassen,  dann  ist  das  beste  —  Bettruhe. 

Findet  sich  dagegen  Schwierigkeit  oder  Unvermögen  den  Harn  zu 
lassen,  aber  die  übrigen  Symptome  sind  gering,  dann  versucht  man  einen 
Yerweilkatheter  (Nelaton)  einzulegen. 

MiTslingt  die  Katheterisation ,  oder  deuten  die  Symptome  von  Anfang 
an  auf  einen  schweren  Fall,  dann  wird  sofort  operiert.  Es  sind  dann  die 
hosten  Chancen  für  eine  primäre  Vereinigung  gegeben.  Ver£  giebt  aus- 
führlich seine  Operationstechnik  an.  S.  Jacoby -Berlin. 

Die  Behandlnng  der  Ruptur  der  Harnröhre  durch  sofortige 
Naht  und  Drainage  der  Blase  empfiehlt  R.  F.  Weir  (Med.  Reoord. 
9.  Mai  1896,  Mon.  f.  pr.  Dermat.  1897,  9).  Letztere  kann]  mittelst  Ver- 
weilkatheter oder  mittelst  Hebervorrichtung  nach  Sectio  vesicaUs  suprasym- 
physica  vorgenommen  werden.  Goldberg-Köln. 

Bötröoissements  traumatiques  tardifs  de  la  portion  mem- 
braneuse.  Bazy.  (Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.  urin.  1897,  S.  726.  Soc. 
de  chir.  18.  Jan.) 

Ein  75j&hriger  Mann,  der  vor  40  Jahren  einen  Beckenringbruch  erlitten 
hatte  —  derselbe  war  mit  Höherstellung  der  rechten  Beckenhälfte  ausgeheilt  — 
erkrankte  vor  einigen  Jahren  an  Harnbeschwerden,  die  sich  bis  zu  fast  völ- 
liger Harnverhaltung  steigerten.  Obwohl  man  bei  deth  Alter  des  Patienten 
vor  allem  an  Veränderungen  der  Prostata  denken  mufste,  ergab  doch  eine 
genaue  Untersuchxmg,  dafs  eine  von  dem  Unfall  herrührende  Striktur  in  der 
Pars  membranacea  bestehe.    Eine  Urethrotomia  interna  brachte  Heilung. 

In  der  Diskussion  erwähnt  Rentier  einen  ähnlichen  Fall.  Bei  dem- 
selben entwickelte  sich  ebenfalls  nach  einem  Beckenbruch  eine  Striktur  und 
zwar  erst  im  6.  Jahre.  Görl-Nürnbeig. 

Resektion    einer    traumatiBolien  Hamröhrenyerengerang. 

Von  J.-E.  Platt.  (Medical  Chronicle  1897,  U.  La  Presse  m6dicale  1897,  80.) 
Einem  Pat,  welcher  sich  1  Monat  vorher  beim  Abstieg  vom  Veloziped 
den  Damm  verletzt  und  sich  dabei  eine  HamrOhrenverletzvng  zugezogen  hatte, 
resezierte  PI.  die  Harnröhre  an  Stelle  der  Verengerung;  von  den  Seiten  her 
liefsen  sich  die  Wundränder  vernähen,  nicht  aber  von  vorne  nach  hinten  zu, 
so  dafs  eine  Plastik  gemacht  werden  mufste.  Einige  Nähte  hielten  nicht,  es 
entstand  eine  Dammfistel;  binnen  6  Wochen  heilte  dieselbe;  nach  18  Monaten 
fohlte  die  Bougie  ä  boule  nur  eine  leichte  Rauhigkeit  —  Nicht  blols  trau- 
matische, sondern  auch  beechränkte  gonorrhoische  Strikturen  sollen  nach  PI. 
ezcidiert  werden;  kann  man  cirkulär  nähen,  so  bekommt  man  eine  ganz  ge- 
annde  Harnröhre;  kann  man  nicht  ganz  nähen,  so  bekommt  man  immerhin 
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eine  weit  kürzere  Striktur.   —  Yerletsangen   der  Harnröhre    entstehen   bei 
falschem  Abstieg  vom  Rad  recht  häufig.  Goldberg- Köln. 

Undiiroligäiigige  Hamröhrenverengerang  mit  Hamröhren- 
iteiXL  Von  Zimmermann.  (Wisflensch.  Ver.  d.  Milit&rftrEte,  Wien  9.  Janaar 
1897.    Wien.  kUn.  Wchechr.  16.) 

Dem  86,  24  nnd  21  Jahre  vorher  bereits  mittelst  Catb^triame  forc^  be- 
handelten Patienten  mufste  bei  einer  kompleten  Iletentio,  nachdem  auch 
nach  Punctio  Tesicae  die  Striktnr  nicht  permeabel  geworden,  die  üretbro- 
tomia  externa  gemacht  werden.  Dabei  fand  sich  am  Bulbus  die  Harnröhre 
durch  ein  derbes,  beim  Schneiden  knirschendes,  nicht  mehr  mit  Lichtung 
yersehenes,  in  einer  Nebenhöhle  ein  Phosphatkonkrement  enthaltendes  Narben- 
gewebe ersetzt.  Man  resezierte  dasselbe,  legte  5  Wochen  lang  einen  Ter- 
weilkatheter  ein  und  katheterisierte  danach  täglich  den  Pat.  Die  Heilung  er- 
folgte  ohne  Urinfistel,  nach  2  Monaten  passiert  Charriöre  20. 

Goldberg-Köln. 

Die  G^fleLhr  der  rapiden  Striktardilatation  betont  Beckett 
(Med.  News.  25.  Juli  1896.  Arch.  t  Dermat.  39,  2.)  bei  Mitteilung  folgen- 
den Falles:  Striktur  filiform;  Narkose;  Dilatation  auf  18  englisch  Stahl  in 
einer  Sitzung.  Nach  6  Tagen  Retention,  Schüttelfröste,  Delirien;  Striktur 
unpassierbar.  Urininfiltration  dos  abdominalen  Zellgewebes;  Durchbruch 
4  cm  unter  dem  Nabel.  Perineale  externe  Urethrotomie.  Allmähliche  Hei- 
lung. Goldberg-Köln. 

Nouvean  raooord  ponr  bongies  urethrales  filiformes.    Von 

Gourdet.    (La  Presse  M^d.  1897,  28.  Juli.) 

Am  Krankenbette  ist  es  vielfach  sehr  schwierig,  ein  filiformes  Bougie 
an  eine  metallische  Sonde  (z.  B.  Lefort)  anzuschrauben.  Diesen  Übelstand 
sollen  die  von  G.  angegebenen  und  von  Delamotte  in  Paris  angefertigten 
Bougies  beseitigen.  Die  beiden  Enden,  die  vereinigt  werden  sollen,  tragen, 
ganz  wie  die  früheren  Bougies,  ein  ineinander  passendes  Schraubengewinde, 
doch  befindet  sich  an  dem  Teile,  der  angeschraubt  werden  soll,  unterhalb 
der  Schraube,  ein  gleich  langer,  aber  etwas  schlankerer,  cylinderförmiger 
Fortsatz,  der  genau  in  einen  entsprechend  gestalteten  Hohlraum  des  anderen 
Teiles ,  auf  welchen  das  Bougie  aufgeschraubt  werden  soll ,  hineinpafst 
Dieser  Hohlraum  befindet  sich  gleichfedls  unmittelbar  unterhalb  des  Schrauben- 
gewindes. Auf  diese  Weise  wird  es  leicht  möglich  gemacht,  beide  Enden 
80  aneinander  zu  bringen,  dafs  das  Anschrauben  ohne  Schwierigkeit  vor 
sich  gehen  kann.  Dreysel -Leipzig. 

Die  Elektrolyse  in  therapeutischer  Beziehung,  mit  heson- 
derer  Berücksichtigiing  der  Striktaren  der  Harnröhre.  Von 
E.  Lang.    (Wiener  kün.  Wochenschr.  1897.) 

Die  Elektrolyse  ist  besonders  natzlich  in  Fftllen,  wo  es  sich  darum 
handelt,  Gewebe  zu  zerstören,  ohne  Spuren  zu  hinterlassen,  so  a.  B.  bei  der 
Epilation,  bei  der  Zerstörung  von  Ghefllfsen  der  Acne  rosaces.  Für  die 
Hamröhrenstrikturen  hat  L.  besondere  Elektroden  angegeben.  Der  Strom 
soll  einige  Milliamperes  stark  sein,  die  Sitzung  nur  wenige  Minuten  dmaem. 
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Eine  Moriifikation  des  Gewebes,  z.  B.  durch  zu  langes  Verweilen  der  Elek- 
trode an  einer  Stelle  mofs  vermieden  werden.  Sorgfältig  hat  man  sich  vor 
dem  Bahnen  falscher  Wege  zu  hfiten.  Man  mnfs  die  Elektrode  mit  der 
ganzen  Ausdehnung  der  Striktur  in  Berührung  bringen,  indem  man  sie 
mit  sanftem  Drucke  vorwärts  drängt.  Mit  der  Elektrolyse  können  alle 
Strikturen  behandelt  werden ,  deren  Kaliber  unter  5—6  Charridre  nicht 
heruntergeht;  bisweilen  gelingt  es,  derartige  Strikturen  bei  richtigem  Vor- 
fahren innerhalb  weniger  Minuten  auf  Nr.  21  zu  erweitern. 

Dreysel-Leipzig. 

BesxLltate  der  elektrolytisolien  BeliandlTing  der  Haxnröhren« 
strikttirexL  im  Yergleioh  mit  anderen  Methoden.  Von  R.  Newman. 
(New-Torker  med.  Monatsschrift,  1897,  Nr.  8  und  0.) 

N.  beschreibt  zunächst  das  von  ihm  bei  der  elektrolytischen  Behandlung 
der  ürethralstrikturen  gebrauchte  Instrumentarium  und  giebt  dann  genaue 
Anleitung,  wie  bei  der  Operation  selbst  vorgegangen  werden  soll:  Zuerst 
wird  Sitz,  Länge  und  Weite  der  Striktur  vermittelst  Bongie  k  boule  genau 
bestimmt,  dann  eine  mit  dem  negativen  Pol  der  Batterie  verbundene  Sonde 
eingeführt,  deren  Durchmesser  die  Weite  der  Striktur  um  8  Nummern  (franz.) 
übertreffen  soll.  Eine  mit  dem  positiven  Pol  verbundene  Schwammelektrode 
wird  an  einen  beliebigen  Teil  des  Körpers  angedrückt  Der  Strom  soll  nur 
ganz  allmählich  verstärkt  werden  und  nicht  über  5  Milliamperes  betragen« 
Die  Harnröhren elektrode  wird  mit  sanftem  Drucke  vorwärts  gedrängt,  bis 
sie  die  Striktur  passiert  hat.  Die  Dauer  einer  Sitzung  beträgt  10  Min.,  bis- 
weilen auch  länger,  die  Zahl  der  Sitzungen,  die  in  Zwischenräumen  von 
1 — 2  Wochen  stattfinden  sollen,  betrug  bei  den  von  N.  behandelten  Fällen 
im  Mittel  6.  Narkose  kommt  nie,  Cocain  nur  ausnahmsweise  in  Anwendung. 
Die  Hauptvorzüge,  die  N.s  Methode  vor  anderen  haben  soll,  sind  folgende: 
Die  Elektrolyse  kann  in  allen  Teilen  der  Harnröhre  angewendet  werden. 
Eine  Erweiterung  der  Striktur  wird  sicher  bewirkt.  Die  Operation  verursacht 
keine  Schmerzen  und  bringt  keine  Gefahren  mit  sich.  Der  Ejranke  fiihlt 
augenblicklich  Besserung  und  kann  während  der  Behandlung  seinem  Berufe 
nachgehen.    Becidive  sind  nicht  zu  fürchten. 

In  der  Diskussion  führt  Free  dm  an  n  einige  Fälle  an,  die  mit  gutem 
Erfolge  nach  der  N.schen  Methode  behandelt  worden  sind.  H.  G.  Klotz 
bezweifelt  nicht  die  therapeutiRchen  Erfolge,  glaubt  aber,  dafs  diese  nicht  der 
Elektrizität,  sondern  den  dilatatorisch  wirkenden  Elektroden  zuzuschreiben 
seien;  auch  Oberndorfer  steht  den  Ausführungen  N.s  sehr  skeptisch  gegen« 
über  und  ist  der  Ansicht,  dafs  durch  Narben  bedingte  Strikturen  durch  keine 
der  bekannten  Methoden,  auch  nicht  durch  Elektrizität,  dauernd  geheilt 
werden  können.  Newman  bleibt  auf  seinem  Standpunkte  bestehen  und 
verweist  vor  allem  auf  seine  Statistik  von  1755  mit  seiner  Methode  be- 
handelten Fällen,  von  denen  die  meisten  6 — 7  Jahre  unter  Beobachtung  ge- 
blieben sind.  Dreysel-Leipzig. 

Die  EXektrolyse  bei  der  Beliandltuig  der  XTrethralBtriktnren 
^rd  von  D'Haenens   (La  Policlinique  1896,   0.  Monatsh.  f.  pr.  Dermatb 
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1807,  9.)  mittelst  eines  Elektrolysenrs  mit  doppelten  Branchen,  die  zn  einem 
Oval  verschiedener  Stärke  sich  vereinigen,  ansgefibt;  sehr  stark  sklerosierte 
uid  sehr  lange  Striktaren  sind  anders  eu  behandeln.      G-oldberg-Koln. 

Pathologie  und  Therapie  der  Hamabsoeise.  Ton  Lipowski. 
(Langenbecks  Archiv,  Bd.  UI,  Heft  3  o.  4,  Bd.  LIII,  Heft  1.) 

YerL  giebt  eine  ausführliche  Darstellnng  von  allem,  was  fiber  den 
Harnabscefs  im  ganzen  Verlauf  der  Harnwege  bekannt  ist.  Die  anatomischeD 
YerkältnisBe,  die  Theorien  fiber  die  Eiterbildung,  die  Bedeutung  des  Harns 
für  das  verletzte  Gewebe,  seine  Einwirkung  auf  die  Entwickelung  der  Mikro- 
organismen und  die  Entstehung  der  infektiösen  Gystitis  finden  eingehende 
Berücksichtigung.  Dabei  wird  die  ganze  Entwickelung  der  Lehre  von  den 
Gk)nokokken  kritisch  dargestellt.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dafs  die  Gonokokken 
in  ähnlicher  Weise  Abscefsbildung  hervorrufen,  wie  die  anderen  pyogenen 
Mikroorganismen.  Es  wird  des  weiteren  besprochen  der  Einfluls  von 
Tuberkulose  und  Syphilis  auf  die  Bildung  von  Harnabscessen ,.  sowie  die 
Verletzungen  des  Urogenitaltractus  und  die  Steinbildung  in  Bficksicht  hier- 
auf; endlich  werden  die  Hamabscesse  infolge  von  HamrOhrenstriktnren  ab- 
gehandelt Hier  ist  gleichfalls  die  Gonorrhoe  die  erste  Ursache,  die  Abscesse 
selbst  finden  sich  stets  am  Damm,  Striktursprengungen ,  falsche  Wege  sind 
oft  hierzu  Anlafs.  Die  hoher  gelegenen  Eiterungen  kommen  bei  derartigen 
Prozessen  vor,  wenn  eiterhaltiger  Harn  sich  staut  und  die  Kontraktionskiaft 
der  Blase  noch  eine  gute  ist,  indefs  glaubt  Verf.  nicht,  dafis  Blasensteine  so 
oft  Ursache  von  Pyelonephritis  sind,  vielmehr  meint  er  umgekehrt,  dafs 
Blasensteine  oft  aus  dem  vereiterten  Nierenbecken  stammen. 

Die  Symptomatologie  der  Hamabscesse  ist  je  nach  ihrem  Sitz  eine 
sehr  verschiedene,  die  Diagnostik  entsprechend  mannigfaltig.  Prognostisch 
ist  die  Gröfse  und  Lokalisation  der  Abscesse,  die  Dauer  ihres  Bestehens  und 
der  Elr&ftezustand  des  Pat.  wichtig.  Die  Prognose  der  Prostataabecesse  ist 
in  jedem  Falle  ernst,  die  Sterblichkeit  hierbei  keine  geringe.  Therapeutisch 
kommt  allein  die  ErOfihung  der  Abscesse  in  Frage,  bei  den  Prostataabscessen 
wird  dringend  vor  der  Eröffnung  durch  den  Mastdarm  gewarnt,  fftr  die 
Dammabscesse  empfiehlt  Verf.  den  Verweilkatheter.  Weiter  werden  sämt- 
liche Methoden  gsschildert,  mittelst  deren  man  plastisch  oder  durch  Resektion 
die  Deckung  von  Lficken  oder  die  Beseitigung  von  Strikturen  in  der  Harn- 
röhre erstrebt  Schliefslich  wird  die  Behandlung  der  höher  gelegenen  Hiarn- 
abscesse  besprochen,  mit  spezieller  Berücksichtigung  des  Blasenverachlusses 
durch  Naht,  sowie  die  Entwickelung  der  Nierenstrftnge.  Ein  ausföhrlidies 
Litteraturverzeichnis  beschhefst  die  Arbeit.  H.  Levin-Beriin. 

Primary  tuberkulosis  of  the  eztemal  female  gemtals.  Vod 

Paoli.    (Aunali  dell*  Univers,  di  Perugia.   Vol.  IX,  fasc.  1.) 

Verf.  berichtet  über  5  Fälle  von  prim&rer  Tuberkulose  an  den  ftnlseren 
weiblichen  Genitalien«  Die  Erkrankung  ist  nicht  so  selten  als  gewöhnlich 
angenommen  wird.  Kinder  und  Erwachsene  werden  in  gleicher  Weise  be- 
fallen. Eine  Lifektion  kann  auch  auf  geschlechtlichem  Wege  durch  direkte 
Übertragung  stattfinden.    In  frühen  Stadien  finden  sich  die  Lftsionen  vor- 
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wiegend  am  Orificium  orethrae  and  an  der  Olitoris;  sie  sind  charakterisiert 
durch  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  ülcerationen  mit  elephantiastischer 
Verdickung  der  Labien.  Der  Frozefs  kann  lange  Zeit  auf  die  ftufseren  Geni- 
talien beschränkt  bleiben  und  fibt  auch  bei  grofser  Ausdehnung  auf  das  All- 
gemeinbefinden nur  wenig  Einfluls  aus.  Sekundäre  Tuberkulose  dieser  Teile 
hat  einen  viel  rascheren  Verlauf  und  grOfsere  Malignität.  Energischer  chi- 
rurgischer Eingriff  kann  zur  vollen  Heilung  führen.       Dreysel- Leipzig. 

A  oase  of  genito-urizuury  tuberonloils;  Neoropsy.    Von  H. 

M.  King.    (Med.  News.   1897,  4.  Sept) 

Die  Kranke  K.8,  ein  18^/2  jähriges  Mädchen,  litt  seit  ^/2  Jahr  an  Urin- 
beschwerden. In  der  rechten  Seite  des  Abdomens  fand  sich  ein  fluktuierender 
Tumor.  Die  äufseren  Genitalien  waren  geschwollen,  sehr  empfindlich,  Vagi- 
nalschleimhaut mit  Erosionen  bedeckt.  Im  Urin,  der  stark  eiterhaltig  war, 
üanden  sich  Oylinder,  Nierenepithelien  und  zahlreiche  Tuberkelbazillen.  Das 
Kind  starb  unter  Erscheinungen,  von  denen  es  ungewifs  war,  ob  sie  septi- 
kämischer  oder  urämischer  Natur  waren.  Bei  der  Sektion  erwies  sich  der 
Tumor  in  der  rechten  Seite  des  Abdomens  als  ein  Überbleibsel  der  rechten 
Niere.  Jede  Spur  von  Nierengewebe  war  geschwunden;  das  Ganze  stellte 
einen  Eitersack  dar.  Im  Eiter  zahlreiche  Tuberkelbazillen ,  Streptokokken 
und  Bact.  coli  commune.  An  der  linken  Niere  eine  subakute  parenchymatöse 
Nephritis,  aber  keine  Tuberkulose.  Die  Blasenschleimhaut  vielfach  erodiert, 
ebenso  die  der  Urethra.  An  der  Einmündungssteile  des  rechten  Ureters  in  die 
Blase  einige  unregelmäfsig  gestaltete  Ulcera.  Im  Abdomen  einige  tuberkulös 
erkrankte  Mesenterialdrusen,  das  Peritoneum  jedoch,  sowie  alle  übrigen  Or- 
gane erwiesen  sich  als  gesund.  Dreysel -Leipzig. 

AphtöBe  G-esoliwTire  am  Sorotum  und  Penis.  Von  Neu  mann. 
(Wien,  dermat.  Ges.  24.  März  1897.    Wien.  klin.  Wchschr.  16.) 

Fat.  ist  86  Jahre,  hat  an  Penis  und  Scrotum,  ebenso  an  der  linken 
Tonsille  dichtgedrängte  Stecknadelkopf-  bis  Unsengrofse,  teils  solitäre,  teils 
konfluierende  Substanz  Verluste,  mit  weifslichgelbem,  festhaltendem  Belag,  nir- 
gends unterminiertem,  lebhaft  gerötetem  Rand.  Bei  Umschlägen  mit  I^/q 
Carbolwasser  überbauten  sich  die  Geschwüre  in  6  Tagen.  Die  Leistendrüsen 
sind  Yon  normaler  GrOfse.  Aus  dem  Geschwürseiter  werden  Staphylokokken 
gezüchtet.  Goldberg- Köln. 

Tnmeor  du  pröpnoe.  Par  P^reire.  (Sod^t.  anatom.  de  Paris. 
9.  Aprü  1897.    BnUet  p.  817.  p.  428.) 

Ein  40jähriger  Mann  zeigt  an  der  Vorhaut  eine  wallnufsgrofse,  glatte, 
pralle,  unter  der  Haut  verschiebliche,  nicht  entzündete,  breitgestielte  Ge- 
schwulst. Dieselbe  besteht  seit  der  Geburt,  hat  aber  erst  seit  einigen  Jahren 
die  jetzige  Gröfse  erreicht  xmd  ist  jetzt  beim  ehelichen  Verkehr  hinderlich. 
Bei  der  Erektion  bleibt  sie  gleich  grofs.  Sie  wird  abgetragen  und  erweist 
ncfa  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  einfache  Talgdrüseneyste  der 
Vorhaut  Goldberg-Köln. 
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Zur  Xeroformtherapie  venerischer  ErkranknngexL    Von  IL 

Metall.    (Wieoer  med.  Presse.  1897,  Nr.  39.) 

In  der  Grünfeldschen  Poliklinik  wurde  das  Xeroform  bei  mehr  als 
200  F&lleD  veneriBcher  Erkrankungen  mit  sehr  gutem  Erfolge  angewandt 
Besonders  günstig  waren  die  Resultate  beim  Ulcus  molle.  Die  Geschwüre 
reinigten  sich  rasch,  und,  was  besonders  bemerkenswert  ist,  bei  80  F&Uen 
kam  es  nur  einmal  zu  einer  eitrigen  Adcnitis.  Gleichfalls  sehr  wirksam 
zeigte  sich  das  Medikament  bei  exulcerierten  Primära£fekten ,  Herpes  pro- 
genitalis, Balanitis.  Geruchlosigkeit  und  völlige  Reizlosigkeit  sind  weitere 
Vorzüge  des  Xeroforms.  Innerlich  bei  chronischer  Urticaria,  0,5  3  x  tagt 
angewandt,  ent&ltete  das  Mittel  ebenfalls  eine  günstige  Wirkung. 

D  r  e  y  8  e  1  -  Leipzig. 

7.  Neuropathieen. 

A  Gase  of  nymphomania.  Von  J.  O.  Polak.  (Med.  News.  1897, 
4.  September.) 

Der  Fall  betrifft  ein  29 jähriges  Mädchen,  das  bis  zu  seinem  19.  Jahre 
vollständig  gesund  war  und  seit  dieser  Zeit  ab  und  zu  an  melancholischen 
Anfällen  litt.  Zwischen  diesen  Anfällen  und  den  Menses  schien  ein  Zu- 
sammenhang nicht  zu  bestehen.  Durch  excessive  Masturbation,  bis  zu 
vierzigmal  am  Tage,  hatte  der  Ernährungszustand  stark  gelitten.  Die 
kleinen  Labien,  besonders  die  linke,  zeigten  sich  hypertrophisch,  Glitoris  etwas 
vei^röfsert,  Praeputium  adhärent  An  den  inneren  Genitalien  nichts  ab- 
normes. Clitoris  und  kleine  Labien  wurden  vollständig  abgetragen;  während 
einer  dreimonatlichen  Beobachtungszeit  war  ein  RückMl  noch  nicht  ein- 
getreten. Dreysel- Leipzig. 

Zur  Lehre  von  den  nenrotisohen  AngstzuBtäaden.  Von 
Löwenfeld.  (Münob.  Med.  Wochensch.,  1897,  25,  24.  Sexuelle  i.tiologie 
derselben.) 

Neurotische  Angstzustände  hat  L.  bei  Männern  doppelt  so  oft  beo- 
bachtet, als  bei  Weibern,  und  zwar  vorzugsweise  bei  Personen  von  20—60 
Jahren.  Hereditäre  Belastung  lag  in  80%  der  Fälle  vor;  aber  in  keinem 
einzigen  Falle  konnte  sie  als  alleinige  Ursache  angesehen  werden.  In  '/« 
der  Fälle  waren  sexuelle  Schädlichkeiten  wirksam  gewesen;  Abstinenz  kam 
jedoch  bei  jangfräulichen  und  moralisch  intakten  Mädchen  als  Noxe  nicht 
angerechnet  werden.  Die  Art  dieser  Schädlichkeiten  variiert  sehr;  bei 
Männern  fand  sich  absolute  und  relative  Abstinenz,  Masturbation,  Goitns 
interruptus,  bei  Frauen  vorzugsweise  Ooitus  interruptns  als  Ursache  der 
Angst-Neurosen.  Goldberg-Köln. 

Hersbesohwerden  der  Frauen,  vemrsaoht  dnroh  den  Ko- 
habitationsakt.    Von  Eisch.    (Münch.  Med.  Wchschr.   1897,23.) 

Jede  normale  Kohabitation  beschleunigt  und  verstärkt  die  Herzakfcion. 
Pathologischer  Ablauf  der  Kohabitation  kann  Herzbeschwerden  zur  Folge  haben. 

1.  Bei  sehr  erregbaren,  sexuell  sehr  reizbaren  Frauen  entstehen  infolge 
von  geschlechtlichen  Exzessen  tachykardische  Anfälle. 
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2.  Tachykardische  Anfidle  mit  Dyspnoe  entstehen  in  onmittelb&rem  oder 
mittelbarem  Anschlnfs  an  die  Eohabitation  bei  jungen  Frauen,  welche  an 
Vaginismus  leiden,  sowie  bei  klimakterischen  Frauen,  die  mit  Schrumpfiings- 
prozessen  in  der  Vagina  behaftet  sind. 

8.  Endlich  kommt  bei  Frauen,  welche  lange  Zeit  hindurch  den  Ooitus 
reserratus  ausgeübt,  ohne  Befriedigung  ihres  Wollustgefähls  zu  finden,  eine 
Keurasthenia  cordis  Yasomotoria  zur  Ausbildung:  es  treten,  bald  mehrmals 
t&glich,  bald  seltener,  plötzliche  Anfiele  von  Herzklopfen  auf.  Angstgef^l, 
Empfindung  des  Vergehens,  Eop£schmerz,  Schwindel,  Muskelschw&che,  psy- 
chische Depression,  beeinträchtigte  Verdauung  begleiten  und  überdauern  diese 
AnfUle.  Man  findet  die  Organe  gesund;  lediglich  durch  Regelung  der  Eo- 
habitation erfolgt  Heilung.  Goldberg-EOln. 

8.  Gonorrhoe. 

Über  G-onokokken-Kultar  undGoiiokokken-Gift.  Von  Wasser- 
mann.    (Berl.  klin.  Wochenschrift,  1897,  Nr.  82.) 

Solange  für  die  Enltur  der  Gonokokken  steriles  menschliches  Serum- 
albumin nötig  ist,  wird  dieselbe  mehr  oder  weniger  ein  Laboratorinmsver- 
fahren  bleiben,  da  die  Schwierigkeit,  sich  ohne  grOfseres  klinisches  Eranken- 
material  eiweifshaltige  menschliche  Flüssigkeiten  zu  beschafien,  der  Einführung 
in  die  Praxis  entgegensteht  Dem  suchte  W.  dadurch  abzuhelfen,  dafs  er 
nach  einem  Zusatz  zum  Serum  suchte,  der  gestattete,  dasselbe  über  freiem 
Feuer  zu  sterilisieren,  ohne  es  zu  koagulieren.  Er  fand  denselben  in  der 
Nutrose,  [dem  im  Handel  befindlichen  Nährpräparat;  er  wählte  femer,  an 
Stelle  der  schwer  zu  erhaltenden  menschlichen  Eiweilsflüssigkeiten  das  überall 
leicht  zu  erhaltende  Schweinesemm.  Das  Verfahren  gestaltet  sich  folgender- 
mafsen:  Man  giebt  in  ein  Erlen meyersches  Eolbchen  16  ccm  Schweine- 
serum, verdünnt  dies  mit  80 — 85  ccm  Wasser,  fügt  2—8  ccm  Olycerin  und 
endlich  0,8  gr  Nutrose  hinzu.  Das  Ganze  wird  nach  ümschütteln  über  der 
freien  Flamme  zum  Eochen  erhitzt  und  sicher  steriUsiert,  wozu  20 — 80  Mi- 
nuten Erhitzen  nötig  ist.  Die  Lösung  bleibt  unbegrenzt  steril  und  genügt 
zur  Anlage  von  6—8  Platten;  man  hat  nichts  weiter  nötig,  als  eine  Anzahl 
2%  Peptonagar-Röhrchen  zu  verflüssigen,  und  mit  der  Flüssigkeit  gut  ge- 
mischt, in  Pe  tri  sehe  Schalen  auszugiefsen.  Will  man  das  Serum  im  strö- 
menden Dampf  sterilisieren,  so  ist  notwendig,  dasselbe  vorher  erst  über  der 
Flamme  zu  erhitzen,  um  ein  Ausfallen  des  Eiweifses  zu  verhindern,  ebenso 
darf  aus  demselben  Grunde  das  Zusammengielsen  von  Serum  und  Agar  nicht 
bei  Siedehitze,  sondern  bei  ca.  60 — 60^  erfolgen.  Zuweilen  kommt  es  vor, 
dab  das  Serum  nach  debi  Erkalten  zu  einer  gelatinOeen  Masse  erstarrt,  die 
sich  echlecht  mit  Agar  mischt;  das  kann  man  durch  eine  stärkere  Ver- 
dünnung mit  Wasser  vermeiden.  Am  besten  ist  «s,  sich  6 — 6  Er lenmey er- 
sehe Kölbchen  mit  Nutroseserum  fertigzustellen,  die  man  dann  jeder  Zeit 
benfitien  kann.  Der  Nährboden  ist  gat  durchsichtig  und  das  Wachstum  auf 
demselben  üppig. 

W.  ist  dann  experimentell  der  Frage  nähergetreten,  ob  der  Gonococcus 
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im  Stande  ist,  eia  spezifisches  Gift  zu  bilden.  Das  ist  der  Fall;  das  GÜt  uA 
in  der  Substanz  des  Gonococcns  selbst  enthalten  und  wird  beim  Absterben 
desselben  frei.  Eine  Immunität  gegen  dieses  Gift  giebt  es  nicht.  Aus  diesen 
Verhältnissen  erklärt  sich  manches  aus  dem  klinischen  Bilde  der  Gk)norrhoe. 
Vor  allem  geht  aus  den  Versuchen  des  Verf.  hervor,  dafs  die  Mnakelsclunerzen 
und  flüchtigen  G^lenkschwelluDgen,  wie  sie  im  Verlauf  des  Trippers  Tor- 
kommen,  anf  der  Resorption  des  spezifischen  Gk>nokokkengiftes  beruhen, 
während  Gonokokken  selbst  nicht  nachweisbar  sind.  Ebenso  liegen  die  Ver- 
hältnisse bei  der  chronischen  Gonorrhoe  der  weiblichen  G^nitaloigane,  wo 
die  Gonokokken  etwa  in  einem  abgekapselten  Exsudat  bald  zu  Grunde  gehen, 
während  die  entzündungs-  und  fiebererregenden  Substanzen  dabei  frei  werden. 
Auch  hier  werden  im  Eiter  Gonokokken  vermifst  und  W.  hält  das  Fehlen 
derselben,  falls  Tuberkulose  auszuschliefisen  ist,  geradezu  fär  charakteristisch 
fär  Gonorrhoe.  Dasselbe  gilt  endlich  auch  von  den  gonorrhoischen  Gelenken, 
deren  jüngst  von  EOnig  betonte  Neigung  zu  Verwachsungen,  gleichfalls  auf 
dem  Freiwerden  der  entznndungserregenden  Sabstanzen  beim  Zugmndegehen 
der  Ghonokokken  bemhen  dürfte.  H.  L  e vi n -Berlin. 

Über  die  Differenziezimg  der  G-onokokken  dnroli  das  Züoh- 
tnngs-  und  das  Fäxbun^verfahren.  Von  Steinschneider.  (Wiener 
med.  Wochenschr.    1897,  Nr.  18  u.  14.) 

Für  die  Diagnose  der  Gonokokken  ist  in  jedem  zweifelhaften  Falle  die 
Reinkultur  notwendig.  Serum  resp.  seröse  Ezsudatflüssigkeit  ist  dafür  nicht 
zu  entbehren.  Die  gewonnene  Kultur  mnfs  nicht  nur  makroskopisch  einer 
Beinkultur  von  Gonokokken  gleichen,  sondern  sie  darf,  auf  ein&chen  Agar 
überimpft,  nicht  aufgehen  und  Präparate  derselben  dürfen  sich  nach  Gram 
nicht  färben.  Für  die  Färbung  der  Gonokokken  empfiehlt  Ver£  aulser  der 
gewöhnlichen  Methode  noch  die  von  Seh  äffer  angegebene  Doppel&rbung 
(Garbolfuchsinmethylendiaminlösung),  wobei  sich  ein  Teil  der  Mikroben  blau, 
ein  anderer  rot  färbt;  letzteren  hält  Verf.  für  Degenerationsformen. 

H.  Levin-Berlin. 

iStude  bacteriologique  des  vulvo-vaginites  ohez  les  peütes 
Alles  et  du  oonduit  vuIto- vaginal  ä  Tötat  sain.  Von  Veillon 
und  Ha  IIa.    (Arch.  de  m^d.  ezpörim.  etc.  1896,  Nr.  3.) 

Die  gröfste  Zahl  der  Vulvovaginitiden  kleiner  Mädchen  —  25  unter 
den  27  Fällen  der  Verff.  —  sind  gonorrhoischer  Natur,  wie  der  Befund  von 
Gonokokken  beweist.  In  sehr  akuten  Fällen  sind  die  Gonokokken  meist  in 
Beinkultur  vorhanden,  in  anderen  in  Symbiose  mit  den  normalen  Mikroben 
der  Vagina.  Die  intakte  kindliche  Scheide  enthält  nur  nichtpathogene  Mikro- 
organismen. Schon  geringe  Ausflüsse  können  gonovrhoischer  Nator  sein  und 
die  mikroskopische  Untersuchung  ist  daher  stets  notwendig.  Die  Ver£  machen 
dann  noch  weitere  Mitteilungen  über  die  Bakterienflora  der  kindlichen  Scheide 
in  normalen  und  pathologischen  Fällen;  wichtig  ist,  dafs  man  unter  nor- 
malen wie  pathologischen  Bedingungen  Mikroorganismen  findet,  die  den 
Löffl ersehen  Diphtheriebazillen  morphologisch  gleichen. 

H.  Levin*  Berlin. 
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Die  Gtenese  der  paraurethxaleii  Gänge,  mit  besonderer 
Büoksialit  auf  die  gonorrhoisolie  Erkrankung  derselben.  Von 
Dr.  Peter  Ron a  in  Wien.  (Archiv  £  Dermat  u.  Syph.,  1897,  BcL  XXXTX, 
Heft  I.) 

Im  Jahre  1889  hat  Touton  in  seiner  Arbeit  „FollicnlitiB  praepatialis 
et  paranrethralis  gonorrhoica**  ganz  besonders  auf  diese  Art  gonorrh.  Er- 
krankung anfmerksam  gemacht  Schon  vorher  findet  dieses  Kapitel  Erwäh- 
nung bei  französischen  Antoren,  wie  Jarjavay,  Diday.  Auch  Otis  und 
Oedmansson  bemächtigten  sich  dieses  Themas.  Je  nach  der  Lokalisation 
oder  der  Ansicht  über  das  Wesen  der  Gänge  haben  einzelne  Autoren  ver- 
schiedene Einteilungen  angestellt.  Hamonis  teilt  die  entzündeten  Gänge 
als  „Folliculitiden''  nach  der  verschiedenen  Lokalisation  ein;  Lejars  nach 
ihrer  Entstehungsweise  in  zwei  Gruppen;  v.  Dühring  beschreibt  drei  Arten 
epithelialer  Einstülpungen. 

Mikroskopische  Untersuchungen  stammen  von  Touton,  Pick  u.  a. 
Touton  fafst  den  von  ihm  beschriebenen  Gang  als  eine  abnorm  gelagerte 
Tysonsche  Drüse  auf.  Dieser  Ansicht  widerspricht  Jadassohn  und  weist 
darauf  hin,  dafs  die  Gänge  mit  entwickelungsgeschichtlichen  Anomalien 
zusammenhängen  könnten.  Auch  Fabry  spricht  sich  für  die  Drüsennatur 
der  Gänge  aus. 

Röna  beobachtete  folgende  Arten  von  Gängen  mit  Ausschlufs  der  als 
Urethra  duplex  am  Dorsum  penis  bezeichneten: 

1.  Solche,  die  an  den  Bändern  des  Orificium  ausmünden  mit  einer 
punktförmigen  Öffnung.  Sie  kommen  auch  bei  normal  entwickelter  Harn- 
röhre vor. 

2.  Gänge  bei  Hypospadie.  An  den  Seiten  der  die  nicht  geschlossene 
Harnröhre  darstellenden  Rinne  treten  Offiiungen  aui^  die  den  Ausmündungs- 
stellon  kleiner,  zur  Harnröhre  parallel  laufender  G^änge  entsprechen. 

3.  Die  präputialen  Paraurethralgänge  im  Limbus  praeputii  von  Pick  und 
Touton  beschrieben. 

4.  Präputiale  Hautgänge,  die  an  der  Innenfläche  des  Praeputium  münden, 
die  R.  blennorrhoisch  nie  erkrankt  sah.  Diese  Gänge  sondern  oft  eine  reich- 
liche sebumähnliche  Masse  ab,  bei  Entzündungen  (Balanitis)  eine  seröse 
Flüssigkeit. 

5)  Paraurethrale  Gänge  im  Frenularkörper  selbst,  die  nicht  in  Orificium 
münden. 

6.  Paraurethrale  Gänge  an  der  ventralen  Seite  des  Penis  in  der  Raphe 
oder  schräg  über  dieselbe  verlaufend. 

Der  mikroskopische  Befund  eines  excidierten  Ganges  ergab  folgendes: 
Die  Epidermis  der  Präputialhaut  (es  war  Fall  Nr.  III)  setzt  sich  kontinuierlich 
in  die  Epithelbedeckung  des  Ganges  fort,  verliert  aber  sehr  bald  den 
Epidermischarakter.  Die  Hornschicht  hört  auf,  die  Papillen  werden  nie- 
driger, bis  sie  endlich  ganz  fehlen;  die  Zellen  sind  gröfser,  succulenter, 
namentlich  in  der  Stachelschicht.  Reste  von  Drüsen  sind  nicht  zu  finden. 
Die  Auskleidung  des  (jkinges  bildet  auch  in  der  Tiefe  ein  mehrschichtiges 
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Pflasterepithel,  dessen  oberflftohliohe  Reihe  von  einer  dichten  Schichte  von 
EiterkOrperchen  bedeckt  wird.  Die  Intercellularr&iune  sind  von  polymdde&ren 
Leakocyten  dicht  erfüllt,  die  Epithelzellen  stellenweise  anseinandergedringt, 
desquamiert. 

Die  den  Ghing  umgebende  dichte  Infiltration  des  Bindegewebes  besteht 
&st  aasschliefslich  aus  Unnas  PlasmazeUen.  Darin  sieht  man  häufig  llait- 
zellen.    Beste  von  Talgdrüsen  sind  nicht  vorhanden« 

Gonokokken  finden  sich  am  reichlichsten  in  den  oberflächlichen  Lagen 
des  Epithels,  wo  sie  a«f  den  Epithelzellen  oder  in  den  Intercellnlarräiimen 
frei  liegen.  Auch  in  den  tieferen  Epithelschichton  und  den  oberflftchlichstfiD 
Bindegewebslagen  sind  sie  spärlich  Torhanden. 

Die  paranrethralen  GHLnge  sind  in  ihrem  Vorkommen  sehr  häufig  Ter- 
gesellschaftet  mit  anderen  Entwickelung^nomalien  der  Urethra,  verdanken 
also  ihre  Entstehung  einer  embryonalen  StOnmg.  So  erscheinen  sie  nament- 
lich bei  Hypospadiäischen.  Die  Hypospadie  entsteht  dadurch,  dafs  der  Ver- 
schlufs  der  die  Hamröhrenanlage  darstellenden  embryonalen  Binne  nur  bis 
zum  Frenulum  reicht}  und  die  Gegend,  wo  sonst  das  Frenulum  ist,  als  o&ne 
Binne  zurückbleibt.  Wenn  dieser  mangelhafte  Verschlufs  ausgeblieben  wäre, 
so  wären  diese  Gänge  in  die  Urethrallippen  zu  liegen  gekommen,  wo  sie 
eben  am  häufigsten  zu  finden  sind.  Die  anderen  Entstehungsarten  von  Gängen 
liefsen  sich  etwa  so  erklären,  dafs  sich  eine  Falte  der  nach  unten  offenen 
Urethralrinne  schlofs,  bevor  noch  die  UrethraUinie  selbst  sich  vollständig 
schlofs. 

Der  Schleimhautcharakter  dieser  Gänge  zeigt  sich  besonders  in  dem 
Charakter  des  Epithels.  Fe  derer- Teplits. 

Über  Bektalstriktoren  dnroh.  Gonorrlioe.  Von  König.  (B<s'L 
klin.  Wochenschr.  1897,  Nr.  30;  Gesellsch.  der  Charit6ärzte) 

Ulcerationen  und  sekundäre  Verengerung  des  Bektum  kommen  nicht, 
wie  man  früher  glaubte,  ausschlierslich  bei  Frauen  vor,  sondern  auch,  wenn- 
gleich sehr  selten,  bei  Männern.  Sie  kommen  meist  durch  Autoinfektion 
zustande  und  beruhen  alle  entweder  auf  Syphilis  oder  Gonorrhoe;  die  Diffe- 
rentialdfägnose  dieser  beiden  Formen  ist,  in  den  späteren  Stadien  wenigstens, 
aufserordentlich  schwierig.  Die  frische  Gonorrhoe  des  Bektums  g^ebt  zwar 
ein  ganz  typisches  Bild,  nach  einer  gewissen  Zeit  vermischt  sich  dasselbe 
aber.  K.  glaubt  nun  auch  in  späteren  Stadien  eine  für  Gonorrhoe  charak- 
teristische Bildung  in  den  hahnenkammfOrmigen  Schwellungen  um  die  After- 
mündung herum  zu  erblicken ,  die  bei  einer  ganzen  Anzahl  solcher  Fat  vor- 
kommen. Es  sind  das  entzündliche  hypertrophische  Haut&lten,  die  auch 
bei  anderen  Zuständen  beobachtet  werden,  die  aber  dann  nicht  weit  in  das 
Bektum  hineingehen,  sich  nicht  mit  reichlicher  Eiterung  und  sonstigen 
Zeichen  von  Gonorrhoe  verbinden.  K.  hat  diese  Zustände  mit  ESzfolg 
operativ  behandelt  H  L  e  vi  n- Berlin. 

Du  rhumatlsme  bleimorrliagiqTLe.  Par  Dufour.  Diskuss. 
Lor.  (Cercle  m^cal  de  Bruxelles.  5.  März  1897.  Jonm.  m^  de  Bmxelles. 
18Ö7.  12.) 

Als  klinische  Oharakteristika  des  gonorrhoischen  Bhenmatismus  betont 


—     793    — 

D.  die  Beschränkung  aaf  ein  oder  wenige  GFelenke,  die  Fenistenz  der  Ent- 
zündung des  einen  bei  Erkrankung  eines  neaen,  den  Obergang  ins  chronische 
Stadium,  das  Fehlen  von  Schweifsen,  die  Seltenheit  von  Herzkomplikationen. 
Er  empfiehlt  Salol  innerlich,  OrÜich  Umschläge  mit  Eampherspiritus,  Im- 
mobilisation  mit  leichter  Kompression,  bei  eitrigem  Exsudat  frflhe  Arthro- 
tomie,  sehr  frfth  mäfsige  G^ymnastik. 

Lor  bemerkt,  dals  die  bei  Blennorrhoea  neonatorum  und  bei  infantiler 
Vulvovaginitis  zu  beobachtenden  Arthritiden  sich  meist^aufs  Knie  beschränken 
und  besser  heilen,  als  die  gonorrhoischen  Arthritiden  Erwachsener. 

Ooldberg-Eöln. 

Arthrite  bleimorrhagiqTLe  ä  gonooooques.  Par  Mercier  et 
Mötenier.  (Soc.  möd.  des  Höpitauz  de  Paris.  12.  März  1897.  La  M^. 
mod.  22.) 

Der  88jährige  Fat.  bekam  am  16.  Tage  seiner  dritten  Gonorrhoe  eine 
Entzündung  der  Gelenke  der  rechten  Schulter  und  des  rechten  Elnies;  in 
der  ersteren  tritt  Ankylose,  im  letzteren  ein  Ergufs  ein ;  die  Punktionsflüssig- 
keit, 60ccm,  ist  blntigeitrig,  enthält  Gonokokken,  Gelatine,  damit  beschickt, 
bleibt  steril,  Ascites-gelatine  giebt  nach  80  Stunden  Kolonien,  die  sich 
mehrfach  weitergeimpft  als  Gonokokken  mikroskopisch  erweisen.  Die  Kul- 
turen büfsten  nach  5 — 8  Tagen  ihre  Fortpfianzungsfähigkeit  ein. 

Goldberg-Koln. 

BlieaznatiBiniiB  gonorrhoiouB. 

Eine  Frau  mit  entzündlichem  Tumor  im  hinteren  ScheidengewOlbe  be- 
kommt Handgelenkrheumatismus;  man  incidiert  den  Tumor  der  Scheide  und 
erhält  Eiter  mit  Gonokokken.  Pichevin.  (Soc  obstätr.  de  Paris.  11.  Juni 
1896.) 

Eine  tripperkranke  Wöchnerin  zeigt  einen  subklavikularen  Abscefs  mit 
Gonokokken.   Ren  du.  (Ebenda.) 

Submandibulare  Drüsenschwellung  hat  ein  junges  Mädchen  seit  dem 
7.  Leben^ahre;  gelegentlich  einer  Gonorrhoe  vereitern  dieselben;  im  Eiter 
findet  man  ausschliefslich  Gonokokken.  Baymond  Petit  (Joum.  de  m^d. 
cut  et  syphilit.     1896.  419.) 

Bei  Kindern  ist  der  gonorrhoische  Gelenkrheumatismus  häufiger,  als  es 
nach  der  geringen  Zahl  der  Veröffentlichungen  scheint,  befällt  meist  1  Ge- 
lenk, oder  mehrere  kleine  Gelenke,  beteiligt  oft  die  Sehnenscheiden,  nie  die 
Schleimbeutel,  f&hrt  zu  starker  Schwellung,  dagegen  nicht,  wie  so  oft  bei 
Erwachsenen  zur  Ankylose.  Yignaudon.  (Revue  mens,  de  mäd.  de  Ten- 
fance.  1895.  209.)  Goldberg-KOln. 

Endooardite'tQoöreuBeblexuiorrlictgique.  ParThayeretBlumer. 
(Archives  de  m^ecine  exp^rimentale  d'anat.  1896.  Arch.  t  Dermat  89,  8.) 

Eine  84jährige  Frau  starb  nach  vorgängigem  Rheumatismus  an  einer 
Herzerkrankung.  Im  Herzblut  und  in  den  Auflagerungen  des  Endokards 
fand  man  Gonokokken,  ebenso  im  Venenblut  Dafs  es  sich  um  Gonokokken 
handele,  bewiesen  einerseits  die  morphologisch  tinktoriellen  Charaktere,  an- 

Centrslblatt  f.  Harn-  u.  Seznalorgane  VIII.  55 
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(lererseits  das  Ausbloibon  des  Wachstams  anf  allen   Nährböden   aaTaer   avf 
Menschonblatagar;  hier  bekam  man  Reinknltoren  von  Gonokokken. 

Goldberg-Köln. 

Un  oas  d'endooardite  «t  de  pyoseptio^mie  oomöcntives  k 
tma  infection  blenorrkagiqae.    Von  Babes  et  Simon.    (Arch.  de» 

sciences  m^d.  1896,  Nr.  6.) 

TTpücher  Fall  von  töilich  verlanfener  Septieopyftmie  n&  Anaefalnrs  an 
Gonorriioe.  Die  Pyftmie  war  bedingt  durch  Streptokokken-  «nd  Staphylo- 
kokkeninvanon,  während  eine  nlcerOse  Endocarditis  auf  Gonokokken  auräck- 
zuführen  war,  die  im  Gewebe  der  ulcerierten  Hörzklappen  nachzaweisen  wareo, 
deren  Eultar  jedoch  mifslang.  H.  Le  vi n -Berlin. 

Myelitis  gonorrhoioa  hat  Cipriani  (Rivista  cHn.  e  terap.  Mare. 
1896.  Arch.  f.  Dermat  89,  2)  bei  einem  14j&hrigen  Mädchen  beobachtet: 
binnen  6  Monaten  heute  mit  der  Gk>norrhoe  aneh  die  Myelitis. 

Goldberg-Köin. 

Eine  Fayoliose  bei  G-onorrhoe  sah  Cognetti  de  Martüs 
(Annal.  de  m^d.  naval.  1896.  L  Arch.  f.  Dermat.  39,  2)  bei  einem  SljfihrigeD 
Matrosen;  sie  trat  im  Beginn  des  Trippers  anf  und  charakterisierte  sich  sis 
Manie.  G.  unterstellt  einen  ursächlichen  Zusammenhang  von  Fsychoae  und 
Gonorrhoe.  Goldberg-Köln. 

A  oase  of  fatal  gonorrheal  infection,  with  antopsj  report 
Von  G.  E.  Brewer.    (Joum.  of  out  and  gen.  urin.  dis.     1897,  Nr.  6.) 

Der  62jährige  Fat.  B.s  hatte  sich  Tor  6  Monaten  eioe  akute  Gonorrhoe 
zugezogen,  von  der  noch  Überreste  in  ant.  und  post.,  Empfindlichkeit  der 
Samenblasen  und  Prostata  zurückgeblieben  waren.  Diese  Erscheinungen  besser» 
ten  sieh  bald  wesentlich;  piOtalioh  aber  traten  erneute  starke Blaaenbeechwerdeo 
auf;  es  entwickelte  sich  unter  Fiebererscheinungen  ein  Prostataabscefs;  nach 
Incision  rasche  Besserung;  wenige  Tage  später  wurde  ein  Thrombus  im 
oberen  Teile  der  linken  Sohenkeiyene  konstatiert  mit  rasch  vorübergehenden 
Beschwerden.  Darnach  fühlte  sich  Pat.  vollständig  wohl,  die  Prostatawunde 
war  verheilt,  der  Urin  ganz  klar.  82  Tage  nach  der  Incision  der  Prostata 
plötzliches  Ansteigen  der  Temperatur;  an  den  Hamorganen  keine  Ver- 
änderungen. Im  Ünterlappen  der  linken  Lunge  kleine  pneumonische  Herde; 
bald  darauf  Anschwellen  de«  rechten  Beines;  bei  unregelmäfsigem  Fieber 
erfolgte  rascher  Kräftever£dl  und  Exitus  letalis.  Die  Autopsie  ergab  Pyämie: 
zahlreiche  kleine  Eiterherde  in  Lungen  und  Nieren;  in  den  Venen  des 
Beckens  und  Schenkels  zahlreiche  Thromben,  z.  T.  eitrig  zerfallen.  Kulturen 
von  der  Lunge,  Milz,  Niere  und  Prostata  ergaben  Staphylococcua  pyog.  am. 
in  Reinkultur;  ebenso  solche  von  dem  Thrombus  der  linken  Femoralvene. 
Verf.  ist  der  Ansicht,  dafs  es  sich  bei  dem  Falle  anfiangs  um  eine  subakute 
Entzündung  der  rechten  Samenblase  gehandelt  habe,  dafs  diese  dann  während 
der  akuten  Prostatitis  durch  Staphylokokken  infiziert  wurde,  die  bis  nach 
Ablauf  der  Prostataerkrankung  latent  blieben.  Dreysel-Leipog. 
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Traitement  interne  de  la  blenorrhagie  par  l'extrait  fluide 
de  Kawakawa.    Von  A.  Abramovitoh.    (Ejene  deloik  1896,  Nr.  11.) 

In  gewissen  Stadien  der  Gonorriioe  ist  die  lokale  Behandlung  entweder 
gar  nicht  anwendbar,  oder  zu  wenig  wirksam.  Die  bisher  zu  innerlichem 
Gebrauch  yerwandten  Mittel  (Santal,  Cub^ben  etc.)  lassen  vielüsM^  einen 
Erfolg  vermissen.  A.  empfiehlt  fär  derartige  Fälle  den  flfissigen  Extrakt  der 
Eava-Eaya,  dreimal  täglich  20—40  Tropfen.  Verf.  hat  40  Gonorrhoen  der 
verschiedensten  Stadien  mit  und  ohne  Komplikationen  ausschliefslich  mit 
diesem  Medikament  behandelt  Die  Kava-Eava  ist  von  allem  als  ein  Seda- 
tivum zu  betrachten,  empfehlenswert  also  besonders  bei  akuten  und  schmerz- 
haften Symptomen,  die  rasch  zum  Schwinden  gebracht  werden.  Die  voll- 
ständige Unschädlichkeit  des  Medikamentes,  auch  bei  langem  Gebrauch,  ist 
ein  grofser  Vorzug  vor  den  anderen  Balsamicis;  von  Bedeutung  ist  aufser- 
dem  der  niedrige  Preis  (dreimal  büliger  als  Santal).      Drey  sei -Leipzig. 

Le  salioylate  de  möthyle  employö  dans  le  traitement  de 
la  blennorrbagie  ai^ro-S.  Von  Duquaire.  (Sociät^  nationale  de  M^dedne 
de  Lyon  1897,  81.  Mal.) 

Verl  hat  bei  einem  (!)  Falle  von   akuter  Gonorrhoe  Lijektionen  mit 
Methyl,  salicyl  angewandt.    Der  Ausfluls  verminderte  sich  sehr  rasch,  nach 
5  Tagen  war  vollständige  Heilung  eingetreten. 
Die  Lösung  ist  folgende: 

Vaselin.  liquid.  100.0 
Bismuth.  subn.    20.0 
Methyl.  salicyL     1.0 
8  Injektionen  täglich.  Drey  sei -Leipzig. 

Zur  Behandlung  der  akuten  Gkynoxrlioe.  Ein  neues  Süber- 
präparat:  Frotargol.  Prolongierte  Injektionen.  Von  A.  Neifser. 
(Dermat  Oentralbl.  1897,  Nr.  1.) 

N.  empfi^lt  zur  Behandlung  der  GK)norrhoe,  vor  allem  der  akuten, 
warm  das  Protargol.  Dieses,  eine  Verbindung  des  Silbers  mit  einem 
Froteinstoff,  stellt  ein  gelbliches  Pulver  dar,  leicht  löslich  in  kaltem  und 
warmem  Wasser.  Hauptvorzfige  sind  die  Reizlosigkeit  in  ^j^ — 1%  Lösungen 
und  vor  allem  die  Eigenschaft,  dafs  die  wässrige  Lösung  weder  durch  £i- 
weifs,  noch  verdünntes  Chlomatrium,  weder  durch  verdünnte  Salzsäure,  noch 
durch  Natronlauge  ge&llt  wird,  daÜB  also  dadurch  die  Möglichkeit  einer 
gröfseren  Tiefenwirkung  gegeben  ist.  Um  eine  möglichst  lange  Einwirkung 
des  Medikamentes  auf  die  Schleimhaut  zu  bewirken,  empfiehlt  N.,  da  Irri- 
gationen aus  verschiedenen  Grfinden  nur  eine  beschränkte  Anwendung 
finden  können,  prolongierte  Injektionen,  d.  h.,  ea  sollen  täglich  8  Injektionen 
mit  einer  10— 15ccm  fassenden  Spritze  gemacht  werden;  bei  2  dieser  In- 
jektionen soll  die  Flüssigkeit  5  Min.  das  dritte  Mal  30  Min.  in  der  Harn- 
röhre bleiben.  Je  reichlicher  die  Sekretion,  um  so  häufiger  läfst  man 
während  dieser  80  Min.  die  Flüssigkeit  wechseln.  Da  chemische  Umsetzungs- 
prozesse nicht  eintreten  können,  so  wird  das  Medikament  auch  bei  dem 
langen  Kontakt  mit  der  Schleimhaut  gleichmäfsig  wirksam  bleiben.   Die  cx- 

66* 
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perimentellen  Arbeiten  über  die  Desinfektionskraft  des  Mittel«  sind  noch 
nicht  abgeschlossen,  doch  hat  es  sich  bei  den  praktischen  Versachen  als  den 
fibrigen  Silbersalzen  znm  mindesten  ebenbürtig  gezeigt. 

D  r  e  7  8  6 1  -  Leipzig. 

Über  JodoformaL  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1897  Nr.  32. 
Therapeutische  Beilage.) 

Verf.  empfiehlt  dieses  neue  Ersatzmittel  des  Jodoforms  angelegentlichst 
auch  zur  Behandlung  der  Gonorrhoe.  Es  wirkt  viel  stfirker  wie  Jodoform, 
riecht  erheblich  weniger  und  ist  durchaus  nngiftig.  Auch  bei  chronischer 
Gonorrhoe  will  Verl  bei  Anwendung  in  Form  von  SO^/gigen  Bazillen  aas- 
gezeichnete Erfolge  gesehen  haben.  H.  Levin- Berlin. 

ContributLon  k  Tötude  olinique  des  ur^thrites.  Par  Hogge. 
Lifege.    1897,  44  p. 

1.  Von  260  Fällen  gonorrhoischer  Urethritiden  durch  Spü- 
lungen mit  übermangansaurem  Kali  behandelt,  wurden  bei  Be- 
folgung der  gegebenen  ärztlichen  Vorschriften  (malades  röguliers)  unter 
190  Fat.  182  geheilt  und  zwar  189  absolut,  von  dem  Rest  60,  die  die  ärzt- 
lichen Vorschriften  mifsachteten,  allerlei  Excesse  begingen,  wochenlang  aus- 
setzten etc.,  immer  noch  mehr  als  die  Hälfte.  Begonnen  wurde  die  Be- 
handlung in  allen  Stadien.  Die  Dauer  der  Behandlung  bis  zur  Hdlung  be- 
trug durchschnittlich  4,  5  Wochen.  Läfst  also  die  Sicherheit  des  Erfolges 
nichts  zu  wünschen  übrig,  so  ist  die  Schnelligkeit  des  Erfolges  noch  sehr 
verbessemngsAhig;  auch  von  den  Kranken,  die  in  den  ersten  48  Standen 
nach  der  Konstatierung  der  Eiterabsonderung  zur  Behandlung  kamen, 
konnte  nur  ^/^  in  weniger  als  20  Tagen  geheilt  werden;  anderseits  wurde 
auch  ^/e  der  vom  2. — 15.  Tage  nach  Beginn  des  Ausflusses  zur  Behandlang 
gekommenen  in  dieser  Frist  geheilt 

Man  woUe  aber  beachten,  dafs  IL  mit  ^/sooq — ^/soqq  Lösungen  spült, 
also  nicht  mit  den  von  Jan  et  vorgeschriebenen  Konzentrationen,  die  sich 
zwischen  ^Iiqoo — ^/«ooo  bewegen.  Man  sieht,  daCs  auch  mit  den  abgeschwächten 
Spülungen  glänzende  Heilerfolge  erreichbar  sind;  aber  H.  ist  nicht  be- 
rechtigt zu  schliefsen,  „die  Jan  et  sehe  Methode  ist  nicht  abortiv";  denn 
seine  Methode  —  unbeschadet  ihrer  geringeren  Geftihrlichkeit  —  ist  nicht 
die  typische  Janetsche  Abortivmethode,  bei  welcher  die  Konzentrationen 
der  anzuwendenden  Lösungen  wesentlich  sind. 

„Die  Methode  der  Spülungen  mit  übermangansaurem  Kali  oder  über- 
mangansaurem Kalk  sichert  die  absolute  Heilung  fast  der  Gesamtheit  der 
gonorrhoischen  Urethritiden,  welche  von  An&ng  an  mit  diesem  Mittel  be- 
handelt worden  sind,  oder  bis  zum  Augenblick  der  Anwendung  der  Spülungen 
einer  rationellen  Behandlung  unterworfen  waren,  bei  den  Kranken  ohne 
chronische  Urethritis  oder  gonorrhoische  Antecedentien.  Die  vollständige 
Heilung  bleibt  im  allgemeinen  bestehen  („se  maintient  g^ndralement**)." 

„Die  genannte  Methode  sichert  ein  Minimum  von  Komplikationen. 
Am  wenigsten  beseitigt  sie,  ja  vielleicht  ruft  sie  selbst  zuweilen  hervor, 
Follikulitiden  und  Frostatitiden.'' 
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„Man  soll  nicht  die  Urethra  posterior  systematisch  (gemeint  ist  „stets*'. 
Ret)  spülen,  sondern,  sobald  sie  ergriffen  wird,  und  nicht  mehr  als  4,  6 
hintere  Spülungen  machen,  wenn  die  zweite  Portion  des  Morgenurins  sich 
nicht  schnell  unter  ihrer  Wirkung  aufldärt.^ 

Die  Belege  für  diese  Schlüsse  sind  in  einer  Tabelle  der  260  Fälle  bei- 
gefügt; Zwischenraum  zwischen  dem  Erscheinen  des  Ausflusses  und  der  ersten 
Spülung,  Erfolg,  Dauer  der  Nachbeobachtung,  Komplikationen,  bisherige 
Behandlung  sind  in  jedem  Falle  angegeben. 

2.  Des  ur^throprostatites  subaiguös  d^emblöe  et  aseptiquos. 

H.  hat  bei  9  Personen,  welche  niemals  Gonorrhoe  und  längere  Zeit 
keinen  geschlechtlichen  Verkehr  gehabt  hatten,  Ürethroprostatitiden  entdeckt, 
welche  von  vornherein  schleichend  verliefen  und  in  ihren  Produkten  Mikro- 
organismen vermissen  liefsen.  Er  diagnostiziert  Prostatitis,  wenn  er  in  dem 
nach  Hamröhrenspülung  exprimierten  Prostatasekret  Eiterkörperchen  findet. 
Ursache  der  Prostatitis  war  einmal  Influenza,  zweimal  Syphilis,  mehrmals 
Velozipedsport,  am  häufigsten  geschlechtliche  Erregungen  ohne  nachfolgenden 
Coitus.  Die  Übrigen  Betrachtungen  H.s  sind  mehr  oder  weniger  hypo- 
thetischer Natur.  Goldberg- Köln. 

Sammelberiolit  über  die  nooli  niolit  referierten  Arbeiten 
über  Behandlung  der  Urethritis  gonorrhoica  des  Mannes  aus 
1896.    Von  Goldberg-Eöhi. 

1)  Les  grands  lavages  de  Turdthre.  Par  Arnaud.  Joum.  d«  m. 
out  et  syphiL,  1896,  S.  844. 

2)  Trattumento  della  blennorragia  acuta  neiruomo.  Von 
Gas  sine.    Bevue  internationale  de  möd.  et  de  chir.,  1896. 

8)  Die  Dauer  der  akuten  Gonorrhoe.  Von  Christian.  Americ. 
Assodat  of  genit-urinar.  surg.    28.  VI.  1896. 

4)  £tude  critique  sur  les  progrös  röalis^s  dans  letraitement 
de  la  blennorrhagie  urethrale  chez  rhomme.  Par  Domino.  Thtee 
de  Paris,  1896. 

6)  The  Üse  of  Permanganat  of  Zine  in  the  Treatement  of 
Gonorrhoe.    By  Hotaling.    Medical  News.    7.  XL  1896. 

6)  Behandlung  der  Gonorrhoe  mit  Airol.  Von  Howald. 
Korrespondenzbl.  f.  Schweizer  Arzte.     1896,  24. 

7)  ün  traitement  simple  et  efficace  de  la  blennorrhagie 
aiquä.    Par  Larrien.    Ohez  Lefran^ois,  Paris  1896. 

8)  Traitement  de  la  cystite  blennorrhagique  chez  l'homme. 
Par  Balzer  et  Gharalambieff.  Gaz.  hebdomato  de  mödecine  et  de 
Chirurg.    1896,  72. 

9)  Traitement  de  la  cystite  blennorrhagique  chez  Thomme. 
Par  Romme.    La  Presse  m^.    April  1896. 

10)Die  hydriatischeBehandlung  der  Gonorrhoe.  Von  Schütze. 
Blätter  für  klinische  Hydrotherapie.    1895,  10. 

11)  Gontribution  ä  T^tude  du  traitement  de  la  blennorrhagie 
de  rhomme  par  les  sels  d'argent    Par  Witanoff.    Thtee  de  Paris, 
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1896.  (Nach  den  Referaten  im  Ardiiv  für  Dermatologie  und  Syphilis,  1897. 
Mai,  Juni,  Bd.  89,  H.  2  n.  8.) 

Die  zahlreichen  Arbeiten,  welche  fiber  die  Behandlung  der  Gonorrhoe 
des  Mannes  zu  erscheinen  pflegen,  gleichen  sich  im  allgemeinen  ganz  aofKr- 
ordentlich,  und  mögen  darum  in  kurzer  Zusammenfassung  referiert  werden, 
soweit  dies  noch  nicht  geschehen  ist. 

Die  meisten  beschäftigen  sich,  sei  es  Torzngsweise,  sei  es  nur  gel^;ent* 
lieh,  mit  den  Spülungen  mit  abermangansaurem  Kali,  und  äufsem  sich,  wie 
Aruaud^),  Cassine'),  Dominä^),  günstig  über  dieaelben.  Über  ihre 
Niclitanwendbarkeit  auf  der  Akme  der  Entzündung  und  bei  entzündlichen 
Komplikationen  herrscht  ziemliche  Übereinstimmung.  Domino  hält  das 
Ealiumpermangat  nicht  für  specifisch  wirksam,  sondern  jedes  Antisepticmo, 
wofern  es  die  Gonokokken  erreicht,  für  gleich  gut  Nach  Beseitigung  der 
Gonokokken  spülen  auch  Arnaud  und  Gassin e  mit  anderen  Mitteln, 
Sublimat  Vaoooo*  Argentum  nitricum  ^/ioqoi  B.esorcin.  Trotz  aller  Behandlung 
dauert,  wie  Christian^)  annimmt,  auch  die  unkomplizierte  Gh>norrhoes 
anterior  mindestens  4  Wochen.  In  den  nachentzündlichen  Stadien  sah 
Hotaling^  besonders  gute  Erfolge  von  Injektionen  1 — 8  ^/qq  ZinkpermaD- 
ganatsolutionen.  Von  alten  Mitteln  in  angeblich  „neuer  Methode*'  appliziert 
sei  Larriens^)  20^/o  Bors&ureglycerinUVsung  erwähnt,  die  er  Laawana  in 
allen  Stadien  2-- 8  X  täglich  injizieren  läfst;  nach  Ablauf  der  Bntzündung 
läfet  er  täglich  5  Tr.  SoL  arsenicaUs  Foroleri  1  Monat  lang  nehmen. 

Ober  neue  Mittel  wäre  nachzutragen  die  Prüfung  des  Airol  durch 
H  o  w  a  1  d  *),  des  Argonin  und  Argen tamin  durch  Wi  t  a  n  o  f  £  ^')  Von  (Airol.  2,0, 
Aq.  d.  5,0,  Glycerin  16,0)  wurden  10  ccm  2  x  wöchentlich  injiziert  mit  dem 
Erfolg,  dafs  18  von  20  akuten  Gk>norrhoeen  ohne  Gonokokken,  12  nach 
2 — 6  Injektionen  (das  wäre  also  nach  etwa  2 — 8  Wochen)  ohne  Sekret  ent- 
lassen werden  konnten;  11  chronische  Tripper  wurden  weniger  gftnstig  be- 
einflafst.  Witanoff  hat  mit  Gonorrhoeen  11  Spülungen  durch  Argentun 
nitricum  ^/^^qq — Vsooo  ^^  ^ — ^  Tagen,  18  durch  Spülungen  mit  Argentamio 
^1*000 — ^/aooo  i^  ^ — 13  Tagen  ihrer  Gonokokken  entledigt 

Im  allgemeinen  haben  sich  französische  Autoren,  wohl  wegen  der  all- 
gemeinen und  zufriedenstellenden  Anwendung  der  Jan  et  sehen  Spülungen, 
noch  wenig  mit  den  neuen  Silbersalzen  beechäfkigt.  Die  alte  Lehre,  eine 
akute  gonorrhoische  Gystitis  nicht  örtlich  zu  behandeln,  bringen  Balzer^, 
Charalambieff^)  und  Romme^  noch  einmal  in  Erinnerung;  in  d^  That 
kann  dies  gegenüber  manchen  Versuchen,  auch  diese  so  sehr  zur  Heilung 
tendierende  hochentzündliche  Komplikation  sogleich  mit  Injektionen  mit  oder 
ohne  Katheter  anzugreifen,  nicht  oft  genug  betont  werden.  Beginnt  dii' 
Gystitis  chronisch  zu  werden,  so  ist  Örtliche  Behandlung  indiziert;  Spülungen 
mit  abgekochtem  Wasser  sind  das  Oi'titche  Verfahren,  mit  welchem  zu  be- 
ginnen ist;  je  eingreifender  ein  Mittel,  desto  schwerer  und  später  entsdiliefEe 
man  sich,  es  in  die  Blase  zu  bringen.  —  Die  Wasseranwendung  an  sich,  und 
zwar  unter  d<;r  Form  von  kalten  Spülungen  mittelst  eines  Spfilers,  der  in  die 
Httrnrohre  eingeführt  wird,,  hat  nach  Schütze*®)  gute  Erfolge  bei  der  akuteD 
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und  chronischen  Gonorrhoe.  Wahrscheinlich  ist  Schütze  in  seinen 
Anforderungen  bezüglich  des  „Erfolges^  sehr  bescheiden  ge- 
wesen. Goldberg-Koln. 

Die  BehaiLdliuxg  der  Spididyxnitis  gonorrlioioa  duroh. 
Gnajaoolapplikation.  Von  Goldberg.  (Deutsche  med.  Wochenschrift, 
1897,  Nr.  32.    Therapeutische  Beilage.) 

Die  Behandlung  der  Epididymitis  mit  Gnajacol  bedeutet  einen  ent- 
schiedenen Fortschritt  in  der  Therapie  dieser  Krankheit.  Dieselbe  kommt 
dabei  ohne  Störung  der  Erwerbsfähigkeit,  ohne  Schmerzen  und  ohne  Fieber 
zum  Ablauf,  wie  die  sieben  mitgeteilten  Krankengeschichten  G.b  trefflich 
illustrieren.  Bemerkenswert  ist  an  denselben  zunächst,  dafs  G.  wftbreod  der 
akuten  Epididymitis  die  Ortliche  Behandlung  der  Harnröhre  nicht  vollständig 
unterlassen  hat<,  wie  sonst  im  allgemeinen  Üblich.  Indes  von  der  Erwägung 
ausgehend,  dafs  eine  ohne  mechanischen  Reiz  vorgenommene  Abtötung  oder 
Entwicklungshemmung  der  Infektionserreger  die  Erkrankung  nur  günstig  be- 
einflussen könne,  hat  G.  Injektionen  von  2 — 3%  Argoninsolutionen  vor- 
nehmen lassen,  in  einigen  Fällen  auch  Janetsche  Spülungen  ausgefi&hrt. 
Schaden  ist  dabei  nicht  entstanden,  aber  auch  kein  unzweideutiger  Nutzen 
beobachtet  worden.  Die  Ursache  des  milden  und  fleberlosen  Verlaufes  be- 
ruhte unzweifelhaft  auf  der  Gufyacolapplikation.  G.  hat  dasselbe  teils  mit 
Glycerin  ana  aufe  Scrotnm  pinseln  lassen,  teils  mit  Lanolinresorbin  als  20—80% 
Salbe  gegeben.  Im  ersten  Falle  geschah  die  Applikation  höchstens  1 — 2  mal 
im  Laufe  von  drei  Tagen,  jetzt  zieht  es  G.  vor,  eine  Salbe  Gnajacol  10,0 
Lanolinresorbin  aä  15,0  aufbrauchen  zu  lassen.  Die  Wirkung  des  Guajacols 
beruht  wesentlich  auf  seiner  bekannten  antipyretischen  und  analgetischen 
Wirkung  bei  änfserlichem  Gebrauch.  Zu  beachten  ist  stets,  daTs  es  keines- 
wegs ein  indifferentes  Mittel  ist,  weshalb  Ver£  dafür  sorgt,  dafs  nie  mehr 
wie  1 — 2  gr  pro  die  zur  Verwendung  kommen,  und  eine  sorgfältige  Beob- 
achtung des  Patienten  empfiehlt.  H.  Lev  in -Berlin. 

The  oontrol  of  venereal  diseaseB.  Medical  News  1897,  6.  Juni. 

Die  Zunahme  der  venerischen  Krankheiten  unter  den  englischen  Truppen 
in  Indien  drängt  energisch  zur  Ergreifung  geeigneter  Mafsregeln.  Polizoib'che 
Ob  erwachung  und  Untersuchung  der  Prostituierten  wird  aus  verschiedenen 
Gründen  das  Ziel  —  möglichste  Verminderung  der  Geschlechtskrankheiten  — 
nicht  erreichen  lassen.  Eine  Mafsregel  würde  voraussichtlich  vollen  Erfolg 
haben,  nämlich  die,  den  Soldaten  erlauben  zu  heiraten  und  ihre  Frauen  mit 
sich  zu  nehmen,  soweit  es  die  Umstände  erlauben.  Die  Kosten  für  die 
indische  Armee  würden  dadurch  allerdings  bedeutend  erhöht  werden,  aber 
die  Geüfthr,  dafs  die  venerischen  Krankheiten  in  England  durch  die  zurück- 
kehrenden infizierten  Truppen  eine  weitere  Vermehrung  erführen,  würde  doch 
wesentlich  verringert  werden.  Dreysel-Leipzig. 

9.  Technische  Mitteihingen. 

Stur  las  euomines.  Vo&  Schmidt  (Boci^U  do  Th^rapeutique.  1897, 
9.  Juni.) 

Seh.  fand,  dafs  das  Eucain  A  bei  Kaninchen  viel  weniger  giftig  wirkt, 


—     800     — 

als  Cocain;  das  Eacain  B  ist  noch  bedeatend  weniger  giftig  als  das  Eacain  A. 
Die  anftsthesierende  Wirkung  des  Eacaines  steht  weit  hinter  der  des  Cocainc-^ 
zorück.  Dreysel-Leipzig. 

Das  Euoain  wirkt  nach  Vogt  (Soc.  de  Th^rapeat  de  Paris,  11.  Febr. 
1897)  weniger  toxisch,  als  Cocain,  was  Pouch  et  bestritten  hat,  ferner  kon- 
gestiv, während  Cocain  Ischaemie  macht;  somit  bleibt  jedem  Ton  beiden  ein 
bestimmtes  Indikationsgebiet.  Goldberg-Koln. 

Über  Anesin,  ein  neues  ErsatEmittel  des  Cooains.  Von  v.  Y a- 
moBsy.   (Deutsche  med.  Wochenschrift  1897,  Nr.  86,  Therapeutische  Beilage.) 

Das  neue  Mittel  entspricht  einer  2®/o  Cocainlösung,  vor  der  es  das  Frei- 
sein von  lokaler  Beizwirkung  und  allgemeiner  Gtiftwirkung  voraus  hat.  Ver- 
suche über  seine  Anwendung  auf  urologischem  Gebiet  fehlen  noch,  in  der 
Laryngologie,  Ophthalmologie  und  Chirurgie  sind  dieselben  indes  zur  Be- 
friedigung ausgefallen,  wenn  auch  die  anästhesierende  Kraft  geringer  sn  sein 
scheint,  wie  die  des  Cocains.  H.  Levin- Berlin. 

10.  Bacherbesprechungen. 

Die  Besohneidnng  im  Liohte  der  heutigen  medisiniBohen 
WissensoliafL  Von  Dr.  med.  Ludwig  Löwenstein,  Trier.  (Verlag 
Heinrich  Stephanus.   Trier,  1897.)   Besprochen  von  Arthur  Lewin,  Berlin. 

Verf.  hat  die  schon  im  Archiv  fOr  klin.  Chir.,  Bd.  64,  Heft  4  eTschienene 
Abhandlung  als  Sonderabdruck  herausgegeben.  Nach  einer  sehr  interessant 
geschriebenen  historischen  Einleitung,  in  der  auch  die  bisher  zur  Frage  der 
rituellen  Circumoision  erschienene  Litteratur  berfickaichtigt  ist,  behandelt  L. 
die  Ethik,  Bedeutung  und  den  Zweck  der  Beschneidung;  in  einem  2.  Kapitel 
beschäftigt  sich  Verf.  mit  den  „Beschneidem^',  ihrer  Ausbildung  und  Technik, 
und  knüpft  daran  eine  Reihe  sehr  zweckmäfsiger  Reformvorschlflge,  die  ach 
auf  die  bessere  Ausbildung  der  Beschneider  und  das  streng  aseptische  Vor- 
gehen bei  der  Grcumcision,  dem  Verbände  und  der  Kachbehandlung  be- 
ziehen. Als  Operation  wünscht  Verf.  einen  die  Eichel  blofslegenden  Dorsal* 
schnitt,  darauf  Abtragung  der  Vorhaut  mittelst  Schere  und  Pincette  und 
Anlegung  einiger  Nähte.  —  L.  stellt  sich  auf  den  Standpunkt  des  modernen 
Chirurgen  und  Hygieinikers;  er  geht  davon  aus,  dafs  die  Beschneidung  — 
gleichviel  ob  als  unerläfslicher  jüdischer  Rehgionsbrauch,  oder  nur  als  Ober- 
blcibsel  längst  obsolet  gewordener  halbheidnisoher  Bräuche  —  heute  noch 
von  vielen  Tausenden  geübt  und  in  unserer  Mitte  tagtäglich  gehandhabt 
wird;  die  sehr  zweckmälsigen  Reformvorschläge  L.8  verdienen  daher  volle 
Berücksichtigung,  und  es  wäre  gewifs  wünschenswert,  wenn  auch  die  Be- 
hörden dem  Ghegenstande  ihre  Aufinerksamkeit  und  Fürsorge  zuwenden 
würden. 

Über  öhronisolie  NepliritiB  und  Albuminnzie  im  Xindes- 
alter.  Von  Professor  O.  Heubner,  Direktor  der  Eander-Klinik  der  kgl 
Charitö.  (Verlag  August  Hirschwald«  Berlin,  1897.)  Besprochen  von  Ar- 
thur Lewin,  Berlin. 
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Mit  Recht  betont  H.  in  den  einleitenden  Worten  za  dieser  Monographie, 
dafs  man  sich  mit  den  chronischen  Störungen  der  Nierenthätigkeit  im 
Kindesalter  besonders  in  Deutschland  noch  nicht  allzu  viel  beschäftigt  hat. 
Um  80  dankbarer  dürfen  wir  dem  Verf.  sein,  dafs  er  uns  seine  reichen 
Erfahrungen,  die  er  während  seiner  langjährigen  Thätigkeit  in  Leipzig  und 
späterhin  als  Direktor  der  kgl.  Kinder-Klinik  und  Poliklinik  in  Berlin  ge- 
sammelt hat,  bekannt  giebt.  —  H.  folgt  im  allgemeinen  der  Einteilung  yoo 
Ernst  Wagner  über  den  Morbus  Brightii  (in  v.  Ziemssens  Sammelwerk) 
und  beobachtete  unter  seinen  66  Patienten: 

8  Fälle  im  2.  Stad.  d.  Morb.  Brightii, 

4  „     von  Schrnmpfiiiere, 

5  „      von  chronischer  hämorrhagischer  Nephritis, 
2      „      von  wahrscheinlich  reinem  Amyloid, 

5     „     von  Pyelonephritis, 
36      „     zweifelhaften  Charakters, 
11      „      von  echter  cyklischer  Albuminurie  (Pavys  Krankheit). 

Yer£  erläutert  die  einzelnen  Fälle  an  der  Hand  sehr  genauer  Beob- 
achtungen und  Krankengeschichten,  auch  die  Litteratur  ist  eingehend  berück- 
sichtigt. Die  reine  „cyklische"  Albuminurie,  für  die  Verf.  mit  Recht  den 
besseren  und  prägnanteren  Terminus  orthotische  Albuminurie  (von  Sq^vv 
aufrecht  stehen)  vorschlägt,  hält  H.  im  Gegensatz  zu  Johnson,  Senator  u.  a. 
vollständig  aufrecht,  die  mitgeteilten  Beobachtungen  sprechen  entschieden 
daf&r,  daljB  die  an  dieser  Krankheit  leidenden  Kinder  ungleich  bessere  Aus- 
sicht auf  spätere  völlige  Genesung  haben,  als  die  mit  wirklicher  chronischer 
Nephritis  behafteten,  auch  wenn  bei  diesen  die  Albuminurie  periodisch  oder 
cyklisch  verläuft 

Das  Heubn ersehe  Büchlein  —  es  sind  nur  70  Druckseiten  —  dürfte 
dem  praktischen  Arzt  ganz  besonders  willkommen  sein,  da  die  bekannteren 
Lehrbücher  gerade  die  chronische  Nephritis  im  Kindesalter  sehr  kurz  be- 
handeln, obwohl  dieselbe  nach  den  Beobachtungen  H.s  durchaus  nicht  so 
selten  ist  und  daher  auch  ein  wesentlich  praktisches  Interesse  darbietet. 

Technik  und  praktisohe  Bedeutung  der  ABdpsds  bei  der 
BehAndlung  der  Harnleiden.  Von  Kutner.  Berlin  1897  bei  Hirsch- 
wald.   Besprochen  von  Goldberg -Köln. 

K.  hat  in  dieser  Schrift  einige  Mitteilungen  über  Instrumente  und  Ap- 
parate, die  er  zu  Zwecken  der  Asepsis  bei  der  Behandlung  der  Harnleiden 
angegeben  hat,  zusammengeMst  und  daran  einige  Bemerkungen  zur  Begrün- 
dung und  Wertbemessung  der  Asepsis  in  der  Urologie  geknüpft.  Von  den 
Infektionsquellen  (S.  2 — 7)  hält  er  den  imsauberen  Kathoterismus  ftir  die 
gefUirlichste ;  die  Bakterienflora  der  Harnröhre  ist  nicht  so  sehr  zu  fOrchten, 
auch  durch  ausgiebige  Irrigationen  mit  Erfolg  zu  bekämpfen;  Infektion  durchs 
Blut  oder  von  Nachbarorganen  ist  selten.  Von  den  Sterilisationsmit- 
8 ein  (S.  8 — 14)  verwirft  er  chemische  Lösungen  und  Ohemikalien  in  Dampf- 
form vollkommen;  fftr  die  elastischen  Katheter  giebt  er  zwei  Wasserdampf- 
sterilisatoren  an,  ähnlich  den  früher  angegebenen;  für  elastische  Sonden  und 
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Metallkatheter  einen  Sterilisator,  in  welchem  gleichzeitig  dorch  Kochen  oni 
Dampf  sterilisiert  werden  kann.  Ffir  die  aseptische  HamrOhrenirrigatioQ  nud 
Blasenspttlong  giebt  er  eine  anskochbare  Metallglashanddrackspritze  and  dsea 
auskochbaren  Irrigator  an,  endlich  eine  aseptische  Ansgnlsflasche  mit  an& 
Glyoerinbormischnng  nun  Schlüpfrigmachen  der  Instrumente  (S.  14 — 29). 

Über  die  Notwendigkeit  der  Asepsis  (S.  81 — 42)  dürfte  wobi 
keine  Uneinigkeit  bestehen;  es  handelt  sich  nur  um  das  Erreich  bar« 
und  nm  die  Mittel.  Bezüglich  der  Mittel  dürften  die  in  der  allgemeioec 
Chirurgie  bewährten  Dampfsterilisationsapparate,  abgesehen  von  der  Sterili- 
sation elastischer  Katheter,  ebensogut  verwertbar  sein,  als  die  K.schen;  nur 
fEbr  die  elastischen  Katheter  wäre  eine  besondere  Vorrichtung  notwendig,  da- 
mit der  Dampf  durch  ihr  Lumen  hindurchgehen  kann  und  hierfür  einer  der 
K.8chen  Apparate  praktisch;  wenn  aber  die  Ergebnisse  Alapys,  dab  eine 
sichere  Desinfektion  durch  Wasserdampf  erreicht  wird,  auch  wenn  er  nicht 
durch  das  Lumen  hindurchgeht,  sich  bestätigen  werden,  ist  auch  dieser  E.sche 
Apparat  überflüssig. 

Da  die  sahireichen  Verfahren  und  Apparate  anderer  (Guy on,  Poncet. 
Terrier-Delag^niöre,  Albarran,  Alapy,  Janet,  Frank)  in  dem Bacii 
nicht  geschildert  sind,  sondern  nur  die  K.8che  Technik,  so  mufs  derjenige. 
der  sich  andere  Belehrung  über  dieses  Gebiet  nicht  sucht,  sich  die  sämtlicb«n 
K.8chen  Apparate  anschaffen.  Jedoch  ist  auch  dann  das  System  nicht  stets 
ausreichend;  denn  es  ist  kein  Verfahren  angegeben,  die  sterilisierten  Katbeter 
steril  SU  konservieren;  ferner  keine  Methode,  wie  man  die  Asepsis  her- 
beiführen soll,  in  den  sahireichen  Fällen,  wo  die  Hamwege,  ganz  abzu- 
sehen Ton  den  normalen  HarnrOhrenbewohnem,  nicht  aseptisch  sind. 

In  Bezug  auf  die  Grenze  des  Erreichbaren  ist  su  bemerken,  dafs 
das,  was  K.  S.  80,  b)  „aseptischen  Selbstkatheterismus**  nennt,  nicht  aseptisch 
ist;  in  vielen  Fällen  ist  ein  „aseptischer*'  Selbstkatheterismus  eben  unerreich- 
bar; das  ist  auch  K.s  Ansicht;  dann  ist  aber  auch  die  Bezeichnung  „asepti- 
scher Selbstkatheterismus^  su  ersetsen  durch  die  Bezeichnung  „sauberer  S^h^t- 
katheterismus". 

Dafs  die  Reisreaktion  der  Harnröhrenschleimhaut  nach  Bougieraogeo 
nur  einer  Infektion  hierbei  suzuschreiben  sei,  wie  K.  meint,  ist  sehr  fraglidi; 
dafs  die  Asepsis  der  Schlüssel  zu  Erfolgen  der  Behandlung  der  chroniscfaeD 
Gonorrhoe  sei,  welche  der  Polypragmasie  der  Spezialisten  fremd  bliebent 
wird  mit  vielen  Worten  („polypragmatische  Gelüste  spezialistisch  geschalter 
und  nicht  geschulter  Ärzte",  „wird  die  Urethra,  dieses  von  den  Ärzten  meiste 
gequälte  Organ,  gemifshandelt*' ;  ,Jedes  Individualisieren  vernachläasigeode 
Herumprobieren''  „Oder  Schematismus  S.  38,  89)  behauptet,  aber  nicht 
bewiesen;  ein  einziger  Fall,  der  als  Beweis  für  die  „künstHch  erzeugtes 
bakteriellen  Urethritiden  bezw.  Prostatitiden''  angefiihrt  wird,  beweist  gar 
nichts;  man  höre  nur:  „nach  der  Anamnese  und  dem  Verlauf  mufs  die  In- 
fektion 7  volle  Jahre  zurückdatiert  werden".  Im  7.  Jahr  begann  die  Be- 
obachtung durch  K.!  Notwendig  w&re  zum  Beweis  der  Behauptung  dar  «r* 
schreckenden   Häufigkeit  artifiziell   erzeugter   bakterieller  Urethritiden  iin<) 
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Prostatitiden :  1.  eine  erschöpfende  exakte  Beschreibung  aller  normalen  Mikro- 
organismen der  Urethra,  2.  in  jedem  einzelnen  Fall  die  KnltivieniDg  der  als 
pathogen  angenommenen,  3.  die  Ansschliefsung  jeder  anderen  Ursache  für  die 
betr.  ürethritiB.    Hiervon  finden  wir  nichts  bei  E. 

Um  es  zn  wiederholen,  dies  tangiert  nicht  die  Notwendigkeit  eines 
stets  aseptischen  Verfahrens.  Im  grolsen  und  ganzen  mnfs  man  sagen,  dafs 
das  Problem  nicht  darin  liegt,  wie  man  die  Katheter  aseptisch  machen  soll, 
sondern  wie  man  den  Eatheterismns  immer  aseptisch  machen  soll,  mit 
Guyons  (Le  cath^t^risme  et  Pantisepsie.  Annales,  Mars  18d4)  Worten:  „Divers 
moyens  permettent  d'obtenir  d'une  fagon  compläte  et  certaine  la  Sterilisation 
des  sondes  (=»  Eathetor);  pour  diff<$rentes  raisons,  il  est  an  contraire  difficile, 
de  toiyoars,  r^nnir  ou  de  r^goliörement  observer  les  conditions  qni  assurent 
Tasepsie  on  Tantisepsie  du  cath^t^risme.^ 


Dmok  Ton  0.  Onunb»ob  in  Leipiiir* 
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